
様式第２号（第４条関係） 

 

事務局長 事務局次長 係 受付 

    

 

車 椅 子 借 用 申 請 書 

 

 下記のとおり、車椅子を借用したいので申請します。 

 

 結城市社会福祉協議会会長 様 

 

       年  月  日 

 

申 請 者 氏 名             印  

（団体名及び代表者名）  

                  住    所                

                  電 話 番 号                

 

記 

 ※申請者記入欄（太枠内のみ） 

車椅子借用台数 台 
貸出車椅子No 

（事務局記入欄） 
 

借 用 理 由 

（利用者） 
 

借 用 期 間     年  月  日から     年  月  日まで 

貸 出 の 要 件 

（事務局記入欄） 

【借用について、他の制度及びサービスを受けられない理由】 

介護保険 要介護認定外       

   要 介 護 度 （要介護    1      要支援    1    ・     2   ） 

経済的その他理由     （                      ） 

※該当のものに〇をつける又は聞き取りにより記入 

 ※事務局記入欄 

返 却 日     年   月   日返却 

故障・破損等  

備    考  確認者印  

 


