ビデオライブラリー利用申込書

社会福祉法人　鳥取県社会福祉協議会事務局長　　様
　　申込日　令和　１　年　４　月　３　日
申込者　　　　　　　　　　　　　　　　　　受取者　※申込者と同じ場合は記入不要
	団体名
	鳥取県社協
	
	氏　名
	同左

	氏　名
	　社　美出男
	
	住　所
	鳥取市XX町XX-XX

	住　所
	　鳥取市伏野1729-5
	
	※社協記入欄

本人確認

証明書
運転免許証　保険証　職員証

その他（　　　　　　　　　）


	電　話
	※平日日中に連絡ができる電話番号
0857-59-6340
	
	





	番号
	区分
	ビデオ名
	※社協記入欄
返却日

	№　０１１１
	A
	生活支援とホームヘルパー
	

	№　１２２２
	Ｂ
	こんにちはホームヘルパーです。
	

	№　２３３３
	Ｃ
	福祉用具の活用法シリーズ①
	

	№　０４４４
	Ｄ
	わかりあえる明日のために②
	

	№　１５５５
	Ｅ
	一人ひとり違うみんなみんな同じ①
	



	使用目的
	１．個人学習　　２．研修利用　　３．その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

	返却予定日
(最長15日間)
	令和　１　　年　　４　月　１７　　日（　木　）


予約の方のみご記入ください。

	貸出希望日
	令和　　　年　　　月　　　日（　　　　）

	送付方法
	１．センターで直接受け渡し　　　２．宅配便（送料着払い）


社協記入欄

	返却日
	令和　　　年　　　月　　　日（　　　）

	貸出確認者
	
	受取確認者
	
	No.
	


記入例





身分証明書で確認できる氏名、住所、電話番号をご記入下さい。





※貸し出しの際に本人確認を行っています。ご理解をお願いいたします。





ビデオ背表紙にあるラベルの上段の数字です。





ビデオ背表紙にあるラベルの真ん中の、アルファベット一文字です。





タイトルはだいたい分かれば、全て書いていただく必要はありません。


一度に借りる事のできるビデオは5本までです。





期限は原則15日間（15泊16日）、どうしても延長する必要がある場合は、ご相談下さい。








