　　　　申請日　令和　　年　　月　　日
　　　　　
借　用　書
借用機器　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

機器使用内容　   　　　　　　　　　　　　　　　　
借用日　　　　令和　　年　　月　　日（　）　
返却予定日　　令和　　年　　月　　日（　）

　使用期間　　　令和　　年　　月　　日（　）　　
　　　　　　　　令和　　年　　月　　日（　）　
健康医療対策課健康増進担当課長　様

団体名　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号（連絡先）　　　　　　　  　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　
　　

返却日　令和　　年　　月　　日（確認者名　　　　　　　）
