借　　　用　　　書
福祉用具品名

	品 名
	車　椅　子
	ポータブルトイレ
	シャワーチェアー
	シルバーカー
	歩　行　器

	個 数
	
	
	
	
	


借用期間　　　　　　　自　　令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　至　　令和　　年　　月　　日

使 用 者　　　　　　　　　　区　　氏名


電話番号


借 用 者　　　　　　　　　　区　　氏名　　　　　　　　　　　印

電話番号
令和　　年　　月　　日
上記のとおり借用致します。

長沼町社会福祉協議会長　　成　田　正　夫　様
