様式第２号（第３条関係）
令和　　　年　　　月　　　日
資器(機)材・WEBツール借用申請書

東予地域メディカルコントロール協議会会長　様　　　　　　　

申請者　機関名
住　　所

氏　　名　　　　　　　　　　　　印

電話番号

次のとおり借用を申請致します。

また、借用に当たっては「東予地域メディカルコントロール協議会資器（機）材管理要綱」に従い資（器）機材の管理などについては、適切に行います。
	借用期間
	令和　　年　　月　　日（　　）　　　時　から

令和　　年　　月　　日（　　）　　　時　まで

	使用場所
	

	実施内容
	開催名称

	使用責任者名

連絡先(携帯番号)
	

	借用資機材


	（　　）ＡＥＤトレーナー　　（　　　　）基

（　　）ハートシム　　　　　　　　　1セット

（　　）プロジェクター　　　　　　　1セット

（　　）バッグマスク　　　　（　　　　）基

（　　）喉頭鏡　　　　　　　（　　　　）基
（　　）WEB会議ツール（　zoomアカウント　/　音響設備一式 ）
（　　）その他　（　　　　　　　　　　　　　）

	備　　　考
	添付書類等


	　検　　　収　
※事務局記入
	　　無　

破損等について

　　　　　　　　　有　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	受付
	返却
	事務担当
	会長

	
	
	
	


受付年月日

　令和　　　年　　月　　日

返却年月日

　令和　　　年　　月　　日
