令和　　　年　　　月　　　日
社会福祉法人
大津市社会福祉協議会会長　様
FAX　５２１－０２０７　　　　　　　申請機関・団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
Mail: fukushi@otsu-shakyo.or.jp      　　  所属長　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　担当者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先　電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
FAX　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
体験用具を下記のとおり借用（予約）します。なお、注意事項を遵守します。

福祉体験用具の貸出し申請書兼予約票
	貸出日
	令和　　　年　　　月　　　日（　　）　　　：　　　
〔借受場所〕　市社協

	使用期日
	令和　　　年　　　月　　　日（　　）　　　：　　　　　～
令和　　　年　　　月　　　日（　　）　　　：　　　　　
〔使用場所〕　借用先内・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	返却日
	令和　　　年　　　月　　　日（　　）　　　：　　　
〔返却場所〕　市社協

	
	＊本会の業務時間は9：00～17：00です。
＊17：00以降の搬入・搬出を希望される場合は事前にご相談ください。

	使用目的
	□授業で使用　　　　□職員研修で使用　　　　□地域での研修で使用
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

	利用対象者
（予定)
	□　学校　　小・中・高校・専門学校・大学　　　　　年　　　クラス　　　　名
□　地域住民　　　　　　　　名   　□　企業等職員　　　　　　　　名　

	資材教材
	1 車いす　　　　　　　　　　　　　　　　　台　／　10台

	
	2 アイマスク　　　　　　　　　　　　　　　枚　／ 90枚

	
	3 高齢者体験　　　　　　　　　　　　　セット　／ 20セット

	
	4 点字板　　　　　　　　　　　　　　セット　／　カラー　90セット
              　　　　　　セット　／　しずく  30セット

	
	5 白杖　　　　　　　本 ／　折りたたみ式　1本
　　　　　　　　　　本　／　棒状　1本

	
	6 豆つかみ　1セット （ お椀12個 ・ 割りばし12本 ・ お豆1袋 ）

	
	7 その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　）

	運搬方法
	申請者にて実施

	注意事項
	・使用にあたっては、他の団体も使用されますので、取り扱いにご注意い
ただくとともに、許可証にて数量等を確認してご返却ください。
・破損や紛失等を生じた場合は、借用された団体に修理または弁償して
いただくことがありますので、必ず、大津市社会福祉協議会へご報告く
ださい。　　　　　　　　　　　　　　　大津市社協　電話077-526-5336


R7.5.13変更
