
(様式第１号)

令和　　　年　　月　　日

大野城市社会福祉協議会会長　殿

申請者　住　所　大野城市　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　　印

電　話　　　　　　　　　　　　　　　

福祉機器借用申請書
下記により福祉機器の借用を受けたいので申請します

記

	福祉機器名
	車いす （№　　　　） ・ 電動ベッド（　　モーター）

	利用者氏名
	

	利用者住所
	　大野城市

	利用者生年月日
	大正 ・ 昭和 ・ 平成　　　年　 　月　 　日（　　　歳）

	貸出し開始日
	令和　　　年　　　月　　　日　　より　　

	返却予定日
	令和　　　年　　　月　　　日　　まで　　　　

	理由
	

	備考
（制度利用状況）
	


受付確認者：　　　　　　
介助式・自走式・子ども用





※借用返却は平日8:30～17:00にお願いいたします。


土日祝日に返却をご希望される場合は事前にご相談ください。
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