
様式１

社会福祉法人

北方町社会福祉協議会長　様

申請者 　住　所　北方町

　電　話　　

　氏　名　 印

　次の通り、福祉機器を借り受けたいので申請します。使用に当たっては、

社会福祉法人北方町社会福祉協議会日常生活福祉機器貸出要綱の各号に従い

ます。

使用者氏名

使用機器名 備品番号

使用目的

　令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日

福祉機器借受申請書

使用期間

（　　　ヶ月　）

明治　大正

昭和　平成
年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日


