
希望荘備品貸し出し申込書 

熊本市障がい者福祉センター希望荘 様 

希望荘の備品を使用したいので下記のとおり申し込みます。 

備品を破損した場合は、同一品を提供します。 
 

使用目的 

 

備品名 数量 使用場所 使用期間 

車椅子   R  年  月  日～R  年  月  日 

車イス貸し出しの際のチェック項目 
タイヤ 

チェック 
 

ブレーキ 

チェック 
 その他  

 

備品名 数量 使用場所 使用期間 

   R  年  月  日～R  年  月  日 

   R  年  月  日～R  年  月  日 

   R  年  月  日～R  年  月  日 

   R  年  月  日～R  年  月  日 

   R  年  月  日～R  年  月  日 

 

返却確認   月   日  担当印 

 

令和    年    月    日 

使用者/団体名 

責任者 印 

住所 

連絡先 

 

【職員確認欄】 

講座・イベント等での利用予定確認  


