
様式第１号（第５条関係）

貸出
対応者

返却
対応者

貸　　　出

返　　　却

使用目的

責任者氏名 ー

1台

1本

2本

借用物品名

備　　　考

印

殿

篠栗町社会福祉協議会備品借用申請書

篠栗町社会福祉協議会事務局長

社協チェック 社協チェック

申請者
住　所

氏　名
(団体）

ワナゲセット

ミニボウリングセッ
ト

血　　圧　　計

車　　イ　　ス

借用物品についての取扱いは、充分注意を行います。

電話番号

セット

ビーンボウリングセッ
ト

ソフト(    枚）

平成　　　　年　　　　月　　　　日

テ　　ン　　ト

（　　　　　　　　　　　　）

ポータブルトイレ

シャワーチェア

歩　　行　　器

（　　　　　　　　　　　　）

　平成　　　年　　　月　　　　日（　　　　曜日)　　　　　時　　　　　分

　平成　　　年　　　月　　　　日（　　　　曜日)　　　　　時　　　　　分

本　体

ピンコード

カ
ラ
オ
ケ
一
式

貸出確認

マイク

返却確認希望数

152


