（様式１）
令和　　年　　月　　日
「暮らしの中のいろいろな福祉用具貸出し事業」申込書
介護すまいる館　館長　宛
　　ユニバーサル用品及び福祉用具を活用したいので、下記のとおり申し込ます。
団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　電　話　　　　　　　　　　　　Fax　　　　　　　　　　　　
１　貸出し責任者
	氏名
	連絡先　　　　　　（　　　　）


２　貸出し希望期間

	第一

希望
	　　月　　日~　　月　　日

	第二

希望
	　月　　日~　　月　　日



３　貸出及び返却方法　☑を付けてください。

	貸出方法　□すまいる館　□宅配便使用
	返却方法　□すまいる館　□宅配便使用

	※宅配便等を希望する場合は宛先を記入する。　
郵便番号（□□□―□□□□）
住　　所

宛　　名　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先　　　　（　　　　）


	貸出・返却時の送料を負担し、受取に同意する。
	· 　　　□　同意する


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※未記入の場合は発送できません。
４　使用目的
	記入例：サロンでの介護学習会にて展示




（様式２－①）返却時に提出
令和　　年　　月　　日
「暮らしの中のいろいろな福祉用具貸出し事業」報告書
　介護すまいる館館長　宛
団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話　　　　　　　　　　　　Fax　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　責任者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	貸出し期間
	令和　　　年　　　月　　日（　）
～令和　　　年　　月　　日（　）

	宅配便等
返送日
	（返送する場合は記入）　

　令和　　　年　　月　　日（　）

	使用場所

　参加者数
	例：○○公民館　学習室
　　　　　　　　　　　　　　

	参加者数：概ねでかまいません。
人

	使用状況
	記入例：①総合学習にて福祉について学習するため。

　　　　②サロンでの介護学習会にて使用。

	破損・紛失
（チェックリスト記入）
	破損：□　あり　□　なし
	紛失：□　あり　□　なし

	
	理由：記入例（展示中に机から落下して壊れた）　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	御意見、感想等があれば記入してください。
	


介護すまいる館使用欄　　到着日　　　月　　　　日　備品確認済み　　㊞　　　

