
借 用 願 

借用品名 数 量 

備品番号 

（保健所記入） 

   

   

借用期間 令和  年  月  日（ ）～ 令和  年  月  日（ ） 

返却日 令和  年  月  日（ ） 

使用目的  

使用場所  

担当者名  

備 考  

  

上記のとおり使用を申し込みます。 

なお、借用品の破損・紛失については一切の責任を負います。 

 

 長崎県県南保健所長 様 

           令和  年  月  日 

  

           申請者  （住 所）                    

（機関名）                    

                （代表者名）                   

（電話番号）                   
 
 

 

（保健所記入欄） 

 

 

 

 

 



媒体・教材等貸出実績報告書 

 
 

返却日： 令和  年  月  日（ ） 

実施日時 
自 令和  年  月  日（ ）   ：  ～  ：   

至 令和  年  月  日（ ）   ：  ～  ：   

媒体・教材名  

事業名 

（研修名） 

事業名（研修名）：  

内容： 

参加者 

対象区分 人 数 対象区分 人 数 備 考 

乳幼児  妊産婦   

児 童  高齢者   

学 生  職 員   

成 人  その他   

会 場  

評 価 

感 想 

 

報告者 

施設名：              担当者： 

住所： 

                  電話番号：    －   －   

 

 
（保健所記入欄） 


