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器具借用申請書

令和　　年　　月　　日

新居浜市障がい者福祉センター所長　殿

　　　　　　　　　　　　　申請者（団体）名　氏　名　　　　　　　　　　　　　印　

　　　　　　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　電　話　　　　　－　　　　　　　　　
　　　借用者（団体）名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

下記の器具を借用したいので申し込みます。

	器　　　具　　　名
	

	備品番号　(車椅子)
	

	 eq \o\ad(数量,　　　　　　　　　)
	

	 eq \o\ad(借用目的,　　　　　　　　　)
	

	 eq \o\ad(借用期間,　　　　　　　　　)
	令和　　年　　月　　日（　　）～　　 月　　日（　　）

	 eq \o\ad(備考,　　　　　　　　　)
	返却日　　　　月　　日


貸出器具の使用について

・器具の貸出期間は3ヶ月を限度とする。

・借用者は善良な注意を持って貸出された器具を維持管理するものとし、他の目的への使用、または転貸してはならない。

・借用者は器具の一部または全部を破損、或いは紛失した場合、直ちにその詳細な状況を報告し、損傷の修理、弁償を行わなければならない。

ただし、その事故の原因が災害であるときはその限りではない。

· 器具使用時において発生したあらゆる事故などに対し、一切の責任を負わないものとする。

・借用者が器具を必要としなくなったとき、または市外に転出のときはすみやかに返還しなければならないものとする。

・借用者が前記各項に違反したと認めるときは、その返還を命じることができる。
