演習教材貸出書類3-3

様式1-1

演習教材借用申込書兼使用承諾書
大分県看護協会ＦＡＸ番号：097-574-7364
太枠内に漏れなく記入し、大分県看護協会宛てにFAXしてください。
	申込施設名
	　　　　　　　　　　　　

	申込演習教材
	教材No
	教材名
	台数
	備考

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	使用目的
	

	使用場所
	

	使用期間
	　 　年　 　月　 　日(　　)～　 　月　 　日(　　)

	受取予定日時
	　 　年　 　月　 　日(　　)　　 　時　 　分

※年末年始・祝日・休館日を除く日の9：00～16：00

	返却予定日時
	　 　年　 　月　 　日(　　)　　 　時　 　分

※年末年始・祝日・休館日を除く日の9：00～16：00


上記のとおり演習教材の借用を申し込みます。

なお、取り扱いには十分注意し、万が一破損・紛失・汚損等があった場合は貴協会の
指示に従います。

　　年　　月　　日

	申込責任者
(看護職代表者)
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	申請者
(看護協会会員)
	

	住所
	

	電話番号
	

	FAX番号
	



申込責任者(看護職代表者)殿
上記申し込みの演習教材の貸出使用を承諾します。
公益社団法人大分県看護協会　会長
	受理日
	研修部担当者

	　　　年　　月　　日
	


