

　　　　年　　月　　日

あかし保健所健康推進課長　様
所属　　　　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　　　　
物品借用書
下記のとおり物品借用いたします。

なお、万一借用物品を破損、紛失した場合には、使用者の責任において
弁償します。
記
	借用期間
	　　年　　月　　日（　）～　　　　年　　月　　日（　）

	使用予定日
	　　年　　月　　日（　）～　　　　年　　月　　日（　）

	物品名
	□タールモデル　　　　
□肺モデル①
□肺モデル②
□肺モデル③
	□ＤＶＤ①

□ＤＶＤ②
□その他（　　　　　　　　　　　　　）

	使用目的
	□学校の講義で活用
□健康教室等で使用
	□地域のイベントで活用
□その他

	使用場所
	

	取扱責任者
	


