
第１号様式 

 

認知症啓発用 DVD 貸出申込書 

令和  年  月  日 

 

下記により認知症啓発用 DVD の貸出を申し込みます。 

団体名 
 

申込者氏名 

ふりがな 

 

ご連絡先 

住所 〒   －    

 

 

 

電話番号 

利用目的 

 

貸出希望期間   年   月   日 ～    年   月   日 

備 考 

 

 

 

＊保健所確認欄＊ 

受付番号 
 

認知症啓発用 

DVD 

 ① 地域で支えよう認知症 貸出番号 No． 

 ② 認知症サポート〜2人の Case〜 貸出番号 No． 

返却日 年   月   日         受取者： 

備 考 

・破損 無 ／ 有り（内容：                    ） 

 


