様式第１号 （第４条関係）
島根県喀痰吸引等研修用機器貸出申請書
令和　　　　年　　　月　　　日　
島根県健康福祉部高齢者福祉課長 様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名
下記により研修用機器の貸出を申請します。
記
	借受者氏名
	

	住　　　所
	

	Ｔ　Ｅ　Ｌ
	

	貸　出　希　望　機　器 
	研修用機器
	貸出希望数量

	
	吸引シミュレータ　（１４基）
	

	
	経管栄養シミュレータ　（１２基）
	

	
	経管栄養シミュレータ器具セット　（１２基）
	

	
	吸引器　（１２基）
	

	
	パルスオキシメーター　（１３基）
	

	貸出希望期間
	令和　　　年　　　月　　　日（　　　）　から　令和　　　年　　　月　　　日（　　　）

	返却予定日
	令和　　　年　　　月　　　日（　　　）


【貸出決定】　※ここは記載しないでください。
	係　長
	係　　員
	この申請の貸出を、次のとおりとされますか。

許可　　・　不許可

	
	
	


【申請者の承諾・借受】　※ここは記載しないでください。
	　島根県喀痰吸引等研修用機器貸出要領ならびに高齢者福祉課からの貸出留意事項等の説明を承知の上、借受中の管理・使用に係る一切の責任を当方が負うものとして借り受けます。

	借受者
	自署
	借受年月日
	


