様式２
平成　　年　　月　　日

福井県国民健康保険団体連合会

　事務局長　稲　津　健　一　　様　

（借用者）　　　　　　　　　　　印

健康機器使用報告書

　去る　　月　　日から　　月　　日まで借用した、下記の機器について要綱のとおり正規の使用をしましたので、その内容を報告し返還します。

記

	
	借　　用　　物　　品
	破損
	使用中の

事故
	使用月日
	使　用　場　所
	対　象　者
	人　数
	備　　考

	1
	
	有・無
	有・無
	
	
	
	
	

	2
	
	有・無
	有・無
	
	
	
	
	

	3
	
	有・無
	有・無
	
	
	
	
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※破損・使用中の事故があった場合はその詳細を別紙で添付して下さい。

※返還者氏名　　　　　　　　　　　　　　※受領者氏名　　　　　　　　　　　　　　
