様式第1号
令和　　年　　月　　日
伯耆町社会福祉協議会日常生活用具貸与申請書
伯耆町社会福祉協議会長　　様
住　所　　伯耆町

申請者

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（電話番号　　　　　　　　　　　　　　　）
下記のとおり日常生活用具の貸与を申請します｡
	使用者の氏名
	
	性　別
	男　・　女
	年　齢
	歳

	
	
	生年月日
	明・大・昭・平

	世帯主氏名
	
	使用者との続柄
	

	貸与を希望す

る用具
	
	貸与を希望

する期間
	

	貸与を必要と

する理由
	

	世帯の状況
	氏　　　　　名
	続　　　柄
	職　　　　　　　業

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	保健師･民生児

童委員等の意

見
	印

	調査者職氏名

意見
	印

	貸与の要否
	印

	貸 出 日
	
	返 却 日
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