
　

住　所

申 請 者 氏　名

連絡先

対
象
者

 主な
 介護者

承認日 承認者印 貸与日 確認者印 返却日 確認者印

承
認
欄

住所

氏名

年   　 　   月　　      日

第1号様式（第3条関係）

   　 寒川町社会福祉協議会会長　様
　社会福祉法人　

寒川町

　　社会福祉法人寒川町社会福祉協議会車いす貸与事業実施要網第３条の規定に基づき
　　次のとおり車いすの利用を申請いたします。

車　い　す　利　用　申　請　書

電話番号

年齢

備品番号

（歳） 性別 男　女

　年　　　　　月　　　　日から 年　　　　　月　　　　日まで

年齢 続柄 備考（連絡先等）氏　　　名

/ / /

　・　歩行困難　　・　通院　　  ・　旅行　　・　その他

利用理由
（その他の場合その内容）

利用予定期間


