県社協備品等使用報告書
　　年　　　月　　　日

岐阜市下奈良２－２－１

県福祉農業会館内

岐阜県社会福祉協議会長　　様

団体
団　体　名：

所　在　地：

電　　　話：
Ｆ　Ａ　Ｘ：
代表者氏名：

	使　用　備　品　名

	

	借用期間

	　　　　年　　　　月　　　　日　～

　　　　年　　　　月　　　　日

	使用効果

	


＜返却時チェックリスト＞　下記の事項について確認してください。
	
	確認事項
	チェック

	1 
	使用後、消毒をした
	

	2 
	借用時と返却時で備品の数・中身が同じ(破損がある場合は報告)
	


＜お願い＞
・広報やホームページなどに掲載する際、写真などの提供をお願いできますか。　
はい　・　いいえ
