第1号様式
	受付番号
	第　　　号

	山梨県立介護実習普及センター「もみじ箱」利用許可申請書　
 年　　月　　日
　山梨県立介護実習普及センター所長　殿
（申請者）
（住　所）
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
電　話
次のとおり利用許可を受けたいので申請します。


	　利用台数
	１．［大人用　　　台］

	２．［子供用　　　台］

	計　　　台

	利用日時
	［貸出日］　    　　年　　月　　日　　時から
［使用日］　    　　年　　月　　日（　）～　　日（　）
［返却日］　    　　年　　月　　日　　時まで

	指導責任者名　　　　　
	
	修了者番号又は準ずる資格
	
	所属
	

	対　象　者
	
	参加予定　人　数
	

	備考欄
〇「もみじ箱」の「貸出」「返却」は、［使用日］の前後1日までとし、月曜日から金曜日の期間「貸出」、「返却」を受け付けます。但し、［貸出日］、「返却日」が、土・日曜日、国民の祝日にあたる休日、年末年始の場合には、その日を含んだ前後の月曜日から金曜日までとします。
〇申請者欄は、主催者名を記入してください。


	所　長
	
	課員
	
	担当
	



※センター記入欄








