
様式１号

使用者

氏名等

申請者

住所・℡

〒

長久手市 ℡

借用期間

身体の

状況

情報開示

社協使用欄

担当の民生委員、児童委員に上記情報を

　　　　（１）開示可　　　　（２）開示不可

　　　　　　　　　　　　　　（どちらかに〇をつけてください。）

　　　　　　年　　　　月　　　日　から

　　　　　　年　　　　月　　　日　まで

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※貸出日から3ヵ月以内

　　　　　　　　　　　　　　　　　年齢　　　　歳

　　車いす借用書（新規・更新）　　記入日　　月　　日

　注意事項：故意、過失によって使用不能になった場合は、弁償して頂きます。

　＊介護認定　　有（要支援　１・２　　　要介護１）　　無

　　　　障がい者手帳番号（　　　　　　　　　　　　　　号）

　＊社協会費　・(　　　　　　　)自治会　　組　　世帯主氏名（　　 　　   　 　　）

　　　　　　　・個人（借用時支払）

　＊使用車種　　（　　　　　　　　　号）　　＊返却チェック欄（　　　　　　　）

　＊返却日　　　　　　年　　　月　　　日

　＊特記事項　（介護認定要介護２以上の貸出には記入必須）


