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様式第１号（要領第4条関係）
　　　　　　車イス申請書
　　　年　　　月　　　日
那須烏山市社会福祉協議会長　様
	申　請　者　
	氏　名
	

	
	住　所
	

	
	電　話
	


下記、車イスを借用いたしたく申請します。
	使用者名
（対象者）
	
	申請者との続　柄
	

	住　所
	□　申請者と同じ

	使用物品
	□　車イス（自走型）　　　　□　車イス（介助型）

	備品番号　　


	借用期間
	　　　　年　　　　月　　　　日　　　～　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

	介護保険
	□無　　□有（要　　　　　　/　担当：　　　　　　　　　　　）　　□申請中

	使用目的
	□通院使用　　　□ケガによる使用　　　□外出使用
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	借用条件
	１．車イスを細心の注意をもって、維持・管理すること

２．車イスを他の目的に使用し、転借し、また担保に供しないこと

３．車イスの全部または、一部を毀損し、または消滅した場合は、直ちにその状況を会長に報告し、指示に従うこと

４．車イスの使用中に起きた事故については、使用者等の責任において処理すること
５．期間（最長３ヶ月）を超える貸出については、家族及び関係者と確認し、必要性を認めた場合、申請書の再提出及び車イスの点検を行うため、本会事務所に車イスを持参し点検確認を受けること

□　同意する

	摘　　　要
	
	申請者へ
借用書コピー渡し
	□　済

	
	上記の申請書のとおり、許可します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　社会福祉法人那須烏山市社会福祉協議会

	返却日
	令和　　　年　　　月　　　日
	返却時の物品の状況
□異常なし

□異常あり　→

	取扱者名
	
	

	


メモ欄
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


