
様式5号
所長 担当

静岡県聴覚障害者情報センター所長　様

申込者氏名

貸出日 年 　　月 　日 返却予定日 年 　月 日

使用日時 　年 　月 　日 時 ～ 時

使用目的

使用場所

団体名

責任者

借用数
センター
チェック

借用数
センター
チェック

※情報センター記入欄

予定表記入済 受付者　　　　月　　　　日受付

スピーカー LANケーブル

ループ用受信機 延長コード（ドラム）

OHC

三脚スクリーン PC要約筆記用ノートPC

手書き要約筆記道具箱 PC要約筆記用HUB箱

磁気誘導ループ VGAケーブル

機器名 機器名

OHP プロジェクター

OHP台 縦型スクリーン

連絡先

〒

電話　 　　　　FAX　

職　　員

機 器 借 用 申 込 書


