様式第１号
健康づくり関連機器等利用申請書
　　年　　月　　日

	品　名
	（希望する機器を○で囲ってください）

１ デジタル塩分計

２ 自動体外式除細動器（ＡＥＤ）

３ その他（　　　　　　　　　　　　）
	台数
	

	申請者

（利用責任者）
	氏　名
	

	
	団体名
	

	
	住　所
	

	
	電話番号
	

	利用年月日

※利用期間は、原則として、貸出日・返却日を含めて、最大７日間
	貸出希望日
	年　　月　　日

	
	返却予定日
	年　　月　　日

	備考
	

	健康福祉課

処理欄
	貸出日
	　　　年　　月　　日
	機器番号

	
	返却日
	　　　年　　月　　日
	

	
	備　考
	
	Ｎｏ．


　　※　申請の前に、必ず健康福祉課に電話等で貸出の可否等をご確認ください。
	【提出先】

　美浜町健康福祉課　

　Tel：32-6713　FAX：32-6050
　Mail:kenkou-fukushi@town.fukui-mihama.lg.jp


　　※　この様式は、ＦＡＸ又はＥメールで提出しても構いません。

