　　　　　　　　　　健康教育媒体　使用申込書
東京都西多摩保健所長　殿　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　          
	身元確認
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
令和　　年　　月　　日　　以下のとおり、借用を申し込みます。　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	媒体名（タイトルのあるものはタイトルを記入）

	①
	
	④　
	

	②
	
	⑤　
	

	③
	
	⑥
	

	使用場所
	
	使用目的
	

	使用期間
	　　　　令和　　年　　　月　　　日　～　　令和　　　年　　　月　　　日

	申込みにあたって
	※　申込みにあたっては、身元証明になるものを提示願います。

※　媒体の取り扱いには、十分ご注意ください。もし、紛失・破損・使用不能にした場合は、保証責任が発生します。

※　貸出し期間は原則２週間までです。ビデオ・ＤＶＤ等は６本以内にお願いします。

※　中高生の申し込みの場合は、担当教諭の承諾書を提出願います。


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以上のとおり、健康教育媒体の使用がありました。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　 貸　出　　　　　　　　　　　返　却　　　　　　　　　　　　　　　　
　　
年 　月 　日       　　年　 月　 日
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