
様式第１号 

          在 宅  福 祉 機 器 借 用 申 請  書  
 

                               令和   年   月  日 

 

社会福祉法人 広尾町社会福祉協議会 殿 
 

                申請者 住  所 

                  （電 話）  － 

                    氏  名                   印 
 

  

 在宅福祉器具の借用をいたしたく、次のとおり申請いたします。 

在宅福祉 

 

器具使用者 

住 所 広尾町 性別 男・女 
 

氏 名  生年月日    年   月   日生 

借用器具 
 

借   用 

期   間 

   令和   年   月    日から 

   令和   年   月    日まで         ケ月間 

必要とする 

理   由 

 

 

            許     可     書   
 

上記申請のあった在宅福祉器具の使用について、許可する。 

 

                        令和   年   月   日 

 

申請人               殿 

 

                     社会福祉法人 広尾町社会福祉協議会長 

                        

返 還 日   年  月  日 返還確認担当者  

 




