様式第１号（第５条関係）

　貸出番号（　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

長泉町社会福祉協議会介護用品借用承認申請書

　社会福祉法人長泉町社会福祉協議会

　　　会長　　　　　　　　　　　　様

　以下の使用条件を尊守しますので、介護用品の借用を次のとおり申し込みます。

	申請者
	　氏名

	
	　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

	利用者
	　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　介護保険　該当・非該当

	
	　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

	介護用品
	　車いす（備品番号　　　　　　　　）

	借用期間
	　　　　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日（３月以内）

	借用理由
	

	使用条件
	　　１　借用期間の厳守　　　　　　２　破損、紛失の防止

　　３　借用者以外の使用禁止　　　４　介護保険該当者の使用禁止


	領収印

	


　　　　　　　　　　　　　　車いす使用料

　　　　　　　　　　　　￥　　　　　　　　円　

