備品借用申請書

　　　　　年　　月　　日

紀南地域母子保健医療推進協議会長　様

住　　　所
氏名又は団体名
及び代表者氏名　　　　　　　　　　　　　㊞

　　
電　　　話

下記のとおり備品を借用したいので申し込みをいたします。
なお、破損その他付属品の紛失については、実費弁償いたします。

記

	使用備品
〇をつけてください
	（　　）No.1布製胎児モデル
（　　）No.2ソフト胎児モデル
（　　）No.3ドップラー胎児超音波心音計

	使用目的
	

	貸出年月日
	　　年　　月　　日～　　　年　　月　　日

	返却年月日
	　　年　　月　　日

	備考
	


