
　　　来所者

氏名

電話

車椅子の短期貸出を申請します。

ﾌﾘｶﾞﾅ
　　歳）

電話番号

使用目的

貸出車番号 号車

貸出窓口　　  　 高齢者総合相談センター

受付者

貸　出

返　却

日付

利用期間
令和     年     月     日 から

令和     年     月     日 まで

備考

車椅子（区保有）短期貸与申請書

         令和　　　　年　　　　月　　　　日

    豊 島 区 長

対

象

者

生　年　月　日

氏名
　　　年　　　月　　　日

　明　・大　・昭   (　　　　　  歳）

続柄

（　　　　　　　　）

住所


