
NO.

　下記のとおり車椅子を借用したいので申請いたします。

　都留市社会福祉協議会車いす貸出事業（内規）に基づき借用し、善良な管理者の

注意をもって車椅子を使用・管理し、借用期間を厳守いたします。

　尚、車椅子を紛失・破損した場合は弁償いたします。
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