ＤＶＤ使用申込書
東京都多摩小平保健所長　殿
所属　　　　　　　　　　　　　　　　　
	身元確認
	


　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　電話　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　令和　　年　　月　　日　以下のとおり、借用を申し込みます。

	借用を御希望されるＤＶＤの題名

	1 
	分野
	タイトル
	2 
	分野
	タイトル

	
	
	
	
	
	

	3 
	分野
	タイトル
	4 
	分野
	タイトル

	
	
	
	
	
	

	使用場所
	
	使用目的
	

	受講人数
	
	
	

	使用期間
	令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日

	申込みに
あたって
	＊上記のＤＶＤの題名記入欄の分野にはＤＶＤリストの分野名(食品衛生、歯科衛生等)をご記入ください。

＊申込みにあたっては、身元証明になるものを提示してください。
＊DVDは丁寧にお取り扱いください。（もし、紛失・使用不能にした場合は、補償責任が発生します。）

＊貸出期間は原則７日以内です。返却日をお守りください。
＊使用目的欄には授業・研修・啓発活動等をご記入ください。

＊受講人数欄の人数は大まかな受講人数で構いません。


＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊　　　
	貸　出
	　　

	返　却

	令和　　年　　月　　日
	
	令和　　年　　月　　日

	課長代理
	
	担当
	
	
	課長代理
	
	担当
	


