
様式１ 

 

 

 

 
年  月  日 

 
 社会福祉法人 釧路町社会福祉協議会 

    会長             様 
 

申請者氏名                ㊞ 
 

住 所                  

 

電 話 番 号  （    ）   ―       

 

 

 

 

福祉機器借用申請書 兼 借用書 
 

福祉機器を下記のとおり借用したいので、申請いたします。 

 

 

 

 

借
用
内
容 

福祉機器 
特殊寝台 

（手動・電動） 

車いす 

（自走用・介助用） 
 

 

数量 台 № 台 № 台 

借用年月日     年  月  日 ～     年  月  日 

使用者名  
生年 

月日 

  年  月  日 

（満   歳） 

使用団体名  
代表

者名 
 

借用理由 

 

 

 

【介護度】要支援  ・要介護 

使用場所  

 

【注意事項】 

＊福祉機器の搬入及び搬出については使用者が行い、また、それにかかる経費は使用者の負担とな

ります。 

＊返却の際、福祉機器が著しく汚損または借用時の状態を保持していない場合は、清掃及び借用時

の状態に戻していただきます。この場合、かかった費用はご負担ください。 

＊福祉機器の部品を破損または紛失した場合は、速やかに当協議会にお知らせください。後日、当

方より修理費をご請求させていただきます。 

 

会 長 副会長 事務局長 次長 係長 係 

       

 



様式２ 

 

 

 
 

年  月  日 
 
 社会福祉法人 釧路町社会福祉協議会 

    会長             様 
 

申請者氏名                ㊞ 
 

住 所                  

 

電 話 番 号  （    ）   ―       

 

 

 

 

福祉機器借用延長申請書 兼 借用書 
 

福祉機器を下記のとおり借用したいので、申請いたします。 

 

 

 

 

借
用
内
容 

福祉機器 
特殊寝台 

（手動・電動） 

車いす 

（自走用・介助用） 
 

 

数量 台 № 台 № 台 

当初借用 

年 月 日 
年  月  日 

借用延長 

年 月 日 
    年  月  日 ～     年  月  日 

使用者名  生年 
  年  月  日 

（満   歳） 

使用団体名  
代表

者名 

 

 

借用延長理由 

 

 

 

【介護度】要支援  ・要介護 

使用場所  

 
【注意事項】 

＊福祉機器の搬入及び搬出については使用者が行い、また、それにかかる経費は使用者の負担とな

ります。 

＊返却の際、福祉機器が著しく汚損または借用時の状態を保持していない場合は、清掃及び借用時

の状態に戻していただきます。この場合、かかった費用はご負担ください。 

＊福祉機器の部品を破損または紛失した場合は、速やかに当協議会にお知らせください。後日、当

方より修理費をご請求させていただきます。 
 

 

 

  

会 長 副会長 事務局長 次長 係長 係 

       

 


