
様式２号 福祉お助け用品チェック表

片付け時に、チェックをして用品と併せて提出してください。

用品名 用品名 用品名

　 ☐　　　収納袋に用品が全部入ってますか？ 　 ☐　　　収納袋に用品が全部入ってますか？ 　 ☐　　　収納袋に用品が全部入ってますか？

名前（チェックされた方） 名前（チェックされた方） 名前（チェックされた方）

　　　　　　返却別に収納されていますか？

　 ☐　　　その他

　　　　　　返却別に収納されていますか？

　 ☐　　　その他

　　　　　　返却別に収納されていますか？

　 ☐　　　その他

貸出日　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

チェック日　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日 チェック日　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日 チェック日　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

　 ☐　　　本体に傷・破損はないですか？

　 ☐　　　付属品に傷・破損はないですか？

　 ☐  　　部品の数はありましたか？

　 ☐　　　取扱説明書はついてますか？
　　　　　　　（付いている場合はチェック）

（例、スティック・ボール・マット等）

　 ☐　　　複数同じ用品を借りた方は　それぞれの

　 ☐　　　本体に傷・破損はないですか？

　 ☐　　　付属品に傷・破損はないですか？

　 ☐  　　部品の数はありましたか？

（例、スティック・ボール・マット等）

　 ☐　　　取扱説明書はついてますか？
　　　　　　　（付いている場合はチェック）

　 ☐　　　複数同じ用品を借りた方は　それぞれの 　 ☐　　　複数同じ用品を借りた方は　それぞれの

　 ☐　　　本体に傷・破損はないですか？

　 ☐　　　付属品に傷・破損はないですか？

　 ☐  　　部品の数はありましたか？

（例、スティック・ボール・マット等）

　 ☐　　　取扱説明書はついてますか？
　　　　　　　（付いている場合はチェック）

福祉お助け用品は皆様からの会費、共同募金、寄付金などにて購入させていただいております。
ご意見、ご要望等がございましたら、事務所までご連絡ください。

社会福祉法人　掛川市社会福祉協議会


