
 

第１号様式 

                    令和  年  月  日 

 

社会福祉法人 

甲斐市社会福祉協議会会長 殿 

                  （申請者） 

                   住 所                   

 

                    氏 名 
（課名）                ㊞ 

 

                   電 話    （   ）          

 

車 い す 貸 出 申 請 書 

 

甲斐市社会福祉協議会車いす貸出事業実施要綱第５条第１項の規定に基づき、下記留意

事項を承認し、次により車いすの貸出しを申請します。 

 

１ 利用者住所                           

 

２ 利用者氏名                      （男・女） 

                （申請者との関係          ） 

 ３ 生 年 月 日        年   月   日  

 

 ４ 貸出希望台数        台    №      

 

５ 貸出を希望する理由 

 

    病院 旅行 その他（                     ）   

 

６ 貸出希望期間 

     年   月   日（  ）～   年   月   日（  ） 

                              

利用上の留意事項 

・利用の目的に従った使用をし、貸出期間を厳守すること。 

・車いすの利用による事故、車いすの紛失及び破損等については、速やかに甲斐市 

社会福祉協議会に連絡するとともに、利用者の責任において処理及び修繕するも 

のとする。 

        

                   

 

 

 

 

 返却日     月   日  

回
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