車イス貸出申込書

令和　　年　　月　　日


河南町社会福祉協議会会長　殿

【利用者】
住　　所　

氏　　名

年　　齢　

電話番号
※日中連絡のとれる電話番号

※利用者が自署しない場合、氏名・利用者との関係性を記入

【申請者】氏名

利用者との関係（　　　　　　　　　　　　　　　）

１．使用期間　令和　　年　　月　　日～令和　　年　　月　　日迄　　日間

１．使用目的



※車イス番号　　　新規使用・継続使用（　　年　月初回）※車イス台数　　　　
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裁
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	局　　長
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