　Ｎｏ　　　　
	
	局長
	主任
	係
	許可年月日
	

	
	
	
	
	平成　　年　　月　　日
	


在宅介護用品借用申請書
白鷹町社会福祉協議会 会長　様
　　　　　　　　　　〔申請者〕住所：白鷹町大字　　　　　　　番地
　　　　　　　　　　　　　　　氏名：　　　　　　　　　　　　㊞　
　　　　　　　　　　　　　　　電話：（　　　）　　　　　　　　　
下記のとおり在宅介護用品を借用したいので、申請します。

記

	
	在宅介護用品目
	車いす
	

	
	使用者氏名
	 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（年齢:満　　　歳）
	

	
	使用期間
	平成　　年　　月　　日から

平成　　年　　月　　日まで
	


※貸出期間は、最長で6カ月となります。


