(様式第1号)                                                　　年　 　月　 　日
車　椅　子　借　受　申　込　書
社会福祉法人能美市社会福祉協議会　会　長　あて
借受者　住　　所　　　　　　　　　　 　　　　　 　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　 　　 　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　 　　　 　
下記のとおり車椅子を借受けたいので申込みます。
　借受けた車椅子については、取扱い要領を守り、返却まで責任を持って管理します。
また、事故等が生じた時は、速やかに能美市社会福祉協議会に連絡します。
1. 借受目的

2. 借受期間
	借　入　日
	使　用　日
	返却予定日
	返　却　日

	　　　月　　　日
	　　　月　　　日
	　　　月　　　日
	　　　月　　　日


　　　
	受付日
	担当者
	受付者

	　 .   . 
	
	


 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　








