（様式1）

福 祉 用 具 利 用 申 込 書
社会福祉法人
下呂市社会福祉協議会　会長　様
申込者住所 ：   　　　　　　　　

申込者氏名 ：　　   　　　　　　　 印
電      話 ：

下記のとおり、福祉用具の利用を申込みます。
	 利用者
	氏名 ：
住所 ：


    電話 ：　　　　　　　　　

	  利  用  希  望  用  具


	□　車いす
（ 自走式 ・ 介助用 ・ ﾘｸﾗｲﾆﾝｸﾞ ）

□　介護用ベッド
（マットレス・ 柵    個 ・ オーバーテーブル ）  
□　スロープ
□　松葉杖
□　歩行器

□　エアマット
□　ポータブルトイレ
□　シャワーチェア
	※社協記入欄

（No,        ）

（No,        ）

（No,        ）

（No,        ）

（No,        ）

（No,        ）

（No,        ）

（No,        ）

	用具を必要とする事由

（身体状況等）
	

	利  用  希  望  期  間
	    年    月    日　～　    年    月    日


	下呂市社会福祉協議会 決裁日        年     月     日
	受付印

	係長
	担当者
	合議
	受付者
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	貸出日

      年    月 　  日
	貸出者
	返却日

      年    月 　  日
	受取者


