柏市教育福祉会館3階　ボランティアセンター宛
Fax：０４－７１６５－１３５５



福祉教育関係備品借用申請書


　　年　　月　　日
社会福祉法人柏市社会福祉協議会会長　様

申請者　　団体名　　　　　　　　　　　　　　　　

担当者　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　

　次のとおり備品を使用したく借用申請します。
	備 品 名
（○印）
	１　　車イス
	数量
	

	
	２　　白杖（　１００ｃｍ　・　１２０ｃｍ　）
	数量
	

	
	３　　点字ブロック
	数量
	

	
	４　　高齢者擬似体験セット
	数量
	

	
	５　　練習用点字器
	数量
	

	
	６　　沐浴人形
	数量
	

	
	７　　妊婦体験
	数量
	

	
	８　　その他（　　　　　　　　　　　　　　）
	数量
	

	使用目的
	

	使用期間
	　　　　月　　　　日　　　～　　　　月　　　　日

	注意事項
	・貸出期間は1週間です。他団体の貸出しがありますので、
使用期間が変更になる場合は、ご連絡ください。
・使用後は、消毒を行ってからご返却ください。
・貸出・返却時間は平日9時～17時となります。17時以降に
なる場合はお電話にてご相談願います。



	受 付 者
	貸出確認
	返却確認

	
	
	



