
（様式第１号） 

令和  年  月  日 

 

 福 祉 機 器 等 貸 与 申 請 書 （ 兼 借 用 書 ） 

 

柴田町社会福祉協議会長 殿 

 

【借 受 人】 

 ◎住  所：                  

 ◎  ℡  ：    (   )        

 ◎氏  名：             ㊞ 

 ◎会員番号： 

次の内容により、柴田町社会福祉協議会で所有する福祉機器等の貸与を申請いたします。 

 

記 

※ 福祉機器を必要とする者 

・住 所                   

・氏 名            〔Ｍ・Ｔ・Ｓ・Ｈ・Ｒ    年   月   日生〕 

・借受人との関係        

 

※ 借受けしたい福祉機器（○をつける） 

借 受 物 品 名 借受希望品

特殊寝台一式（マットレス含む）

車　　　　　椅　　　　　子

チ ャ イ ル ド シ ー ト

ベ ビ ー シ ー ト

ジ ュ ニ ア シ ー ト  

ベ ビ ー ベ ッ ド

その他（　　　　　　　　　　）  
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※ 備品番号： 

 
貸 与 許 可 

 

令和  年  月  日 
受　付　印


