
（様式 1） 

新規・継続（初年度 令和  年度）   ＮＯ     

令和  年度 福祉機器利用申請書 

（福祉機器無料貸出事業） 

令和  年  月  日 

 
社会福祉

法   人七尾市社会福祉協議会長 

 

下記により福祉機器の利用を申請いたします。 

□車いす       □スロープ 

 

申 

請 

者 

住 所 
〒 

     
都 道

府 県      
区 市

町 村 

ふりがな 

氏 名               ㊞ 
利用者との 

続柄 

 

連絡先 
＊日中連絡がとれるもの 

 

利 
 

用 
 

者 

ふりがな 

氏 名 
 性別 

男・女 

生年 

月日 
     年  月  日 

住 所 
〒 

七尾市 
連絡先 

 

使用期間 令和   年   月   日 ～ 令和   年   月   日 

申請理由 

＊身体状況や使用目的など 

 

 

要介護認定 

（有・無） 

（要支援・要介護   ） ＊申請中（申請日   年   月   日） 

担当ケアマネ（        ）事業所名（            ） 

障害者手帳 

（有・無） 

等 級（     級） 

障害名（                          ） 

             （以下、社会福祉協議会で記入）             

貸出物品 No. 搬入・搬出 貸出日 台帳記入 受付者印 

 要・不要 ／   

 

事務局長 担当課長 GL SL 合議 担当者印 

 
   

  

 

明 大 

昭 平 


