講師派遣兼福祉用具等借用申込書
	令和　　年　　月　　日

出雲市社会福祉協議会　会長　様

機関・団体名　
代表者名　　　
下記のとおり講師派遣・福祉用具等借用を申し込みします。

借用物品が破損・紛失した場合は、当方（申請者）で賠償いたします。

	担当者氏名
	
	電話番号　　　－　－
ＦＡＸ　　　　－　－

	日　時
	令和　　　　年　　　　月　　　　日(　　　)
　　　　　　時　　　　分　～　　　　　時　　　　分

	場　所
	

	内　容
	

	対象者
	一般・団体（　　　　　　　　）　　　名
企業・施設（　　　　　　　　）　　　名

学　　　校（　　　　　　年生）　　　名

	派遣講師
	

	借用物品
	品名：　　　　　　　　　　　数量：　　　（　月　日～　月　日）
品名：　　　　　　　　　　　数量：　　　（　月　日～　月　日）
品名：　　　　　　　　　　　数量：　　　（　月　日～　月　日）

	備　考
	


申込先　　出雲市社会福祉協議会　　　支所　 電話　　　　　FAX
	地域福祉課
	支所
	担当

	課　長
	課長補佐
	係　長
	合　議
	課　長
	課長補佐
	係　長
	合　議
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


社会福祉法人　出雲市社会福祉協議会


