
様式 6 号（第 4 条関係） 

 

福祉用具貸与申請書 

 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日 

 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　 

申請者 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　印 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（利用者の氏名：　　　　　　　　） 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先　℡ 

 

隠岐の島町長　様 

 

　　　下記のとおり福祉用具を貸与して頂きますよう申請します。 

 

記 

 

１．貸与を希望する用具（希望するものに数量を記入する。） 

 

２．貸与を必要とする期間　　　　　　 自．令和　　年　　月　　日 

 

至．令和　　年　　月　　日 

 福 祉 用 具 　 数量 備 考

 １ ベ ッ ド

 ２ マ ッ ト レ ス

 ３ サ イ ド レ ー ル

 ４ オーバーテーブル

 ５ 車 い す


