
（様式第１号）

　四條畷市社会福祉協議会　会長　様

　次のとおり車いすを借用したいので申請します。

歳

四條畷市

□ 許可する

□ 不許可とする

□市外居住者　　　□入院、施設入所者

□その他（　　　　　　　　　　　　）

車いす借用申請書
令和　　　年　　　月　　　日

住　所　　四條畷市

氏　名

電　話　　　　　　　　　　（　　　　　）

利用者との続柄

利

用

者

（ふりがな）

氏　　　名

年　　　齢

住　　　所

車いすを必要と
する身体的状況

男　・　女

借 用 期 間

主 た る 介 助 者

令和     年     月     日　から　令和     年     月     日

利用者との続柄

※　１．借用期間は、貸出日から３か月を超えない範囲で必要な期間とする。

　　２．この申請書に記載された個人情報は、本会が厳重に管理し他の目的には一切利用いたしません。

上記について貸し出しを

理由

長 受付

貸出日 返却日 車いす番号

令和     年     月     日 令和     年     月     日


