
草津市社会福祉協議会　車　い　す　借　用　申　請　書　
申請日　　　　年　　月　　日

社会福祉法人　草津市社会福祉協議会会長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　

申請者　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　 利用者との続柄　（　　　　　　）

申請者確認

□運転免許証番号（　　　　　　　　　　　　　）

□健康保険証記号、番号（　　　　　　　　　　）

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）　

　　　　　　　　　　　　　　　

下記のとおり車いすの借用申請をします。

記

	利　用　者
	フリガナ
	
	
	性別/年齢
	男・女(　　歳)

	
	氏　名
	
	
	
	

	
	
	
	
	電話
	

	
	住　所
	□市内　　　草津市　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　

□近隣市　　　　　市　　　　　　　　　　　　　　　　　

	借用　用具
	車　い　す（No.        　 ）

	借用　期間
	□短期貸出　　　
□長期貸出　　

	借用　理由
	

	
	

	
	


※本申請に記載された個人情報は、本会が行う車いすの貸出に関するご連絡に利用します。
	返却日
	受付者
	貸出可能日

	
	
	


	利用料
	□　有　※市外のみ５００円　　・　□　無


様式１





年　　月　　日　～　　　年　　月　　日








