様式１
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　

申請者　　　　　　　　　　　　　　印

（借用者）

健康機器借用申請書
　このたび、下記の機器を福井県国民健康保険団体連合会健康機器貸出要綱に基づき
借用したいので申請します。

　

記

	物　品　名
	数　量
	借用期間
	使用目的

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


使用に際し、取扱注意事項を厳守します。
保険者名　　　　　　　　　　所属　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

機器取扱責任者　　　　　　　　　　　　　　

	処理欄

　　上記申請について確認し、貸出を承認します。　　　　　　　　（　貸出可　　　貸出不可　）
　　　　　　　　　　　　　　ｸﾞﾙｰﾌﾟﾘｰﾀﾞｰ　　　　　　　　　担当者　　　　　　　　　　　


