
備品名 数 借用数 備品名 数 借用数

車いす 10台 ひざサポーター
20組

（40枚）

アイマスク 120枚 ひじサポーター
20組

（40枚）

白杖 20本 子ども用ひざサポーター
20組

（40枚）

特殊ゴーグル 20個 子ども用ひじサポーター
20組

（40枚）

特殊メガネ 20個 重鎮バンド（大）
20組

（40個）

イヤーマフ 20個 重鎮バンド（小）
20組

（40個）

前かがみベルト（小） ５個 前かがみベルト（大） ５個

住　所

氏　名

電　話

　　　年　　　月　　　日

申　込　者 住　所

氏　名

※借用については、最大２週間とします。

※返却日を守り、延長する場合は必ず連絡してください。

※借用備品を破損または紛失した場合は、弁償していただく場合がありますので、

　お取り扱いにはご注意ください。また安全確認を行い、事故の防止に努めてください。

返却日 受　領　者

返　却　年　月　日 　　年　　　月　　　日　　　午前・午後　　　　時　　　　分

　　上記の通り借用いたしたく申請いたします。

使　用　目　的

使　用　場　所

借　用　年　月　日 　　年　　　月　　　日　　　午前・午後　　　　時　　　　分

申込先：山形市社会福祉協議会ボランティアセンター
ＦＡＸ　０２３－６４５－9236

メール　voravora＠yamagatashishakyo.or.jp

物　品　借　用　申　請　書

貸出

一覧

借　用
責任者


