教 材（物品）利 用 報 告 書
	令和　　年　　月　　日

石川県南加賀保健福祉センター所長　殿

　　　　　　機関名
　　　　　　所在地(住所)
　　　　　　代表者名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（電話番号　　　　　　　　　　　　）

	利用教材物品名
	タイトル・名称
	No.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	借用年月日
	令和　　年　　月　　日
	利用事業名

（研修会等）
	

	利用年月日
	令和　　年　　月　　日
	利用した会場
	

	返却年月日
	令和　　年　　月　　日
	対 象 者
	

	取扱者氏名
	
	利用者数
	

	教材(物品)

使用後の状態
センターへ
の連絡事項
	


※教材（物品）返納の際は、この報告書を添付してください。
※連絡先：南加賀保健福祉センター  TEL 0761-22-0791
［返却確認者サイン　　　　　］

