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聴覚障害者福祉機器借用申請書（兼借用書）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
白 山 市 長　様

住所（所在地）

団　体　名

代表者氏名　　　　　　　　　　　印

　次のとおり物品を借用したいので申請いたします。

　なお、故意又は過失によって借用物品を破損減失したときは、損害を賠償いたします。

	使用目的
	

	使用場所
	

	使　用

責任者
	住 所
	

	
	氏 名
	
	連絡先
	

	使用期間
	　　　年　　月　　日（　　）～

　　　年　　月　　日（　　）
	搬出日時
	月　　日（　　）　　時

	
	
	搬入日時
	月　　日（　　）　　時

	借用物品名
	数　量
	備考
	借用物品名
	数　量
	備考

	磁気誘導ループシステム
	
	
	屋内信号装置
	
	

	ＦＭ補聴システム
	
	
	シルウオッチ
	
	

	ループ用補聴器
	
	
	
	
	

	合図君
	
	
	
	
	


(注意事項)
1. 借用物品の搬送、備え付け品(電池など)の費用は、基本的に利用者の負担とする。
2. 借用物品返却の際には、担当職員の確認を受けること。
