（様式1）

動画教材　貸出申込書

　　年　　月　　日　　
豊平区健康・子ども課長　あて
申請者

（住　所）
（名　称）
（代表者）

下記のとおり、教材等の貸出を申し込みます。

記
	教材等名称
（使用希望数）
	動画教材名：
希望数及びＤＶＤ番号：　　　枚、（番号：　　　　　　）

	使用日

（貸出期間）
	実際の使用日：　　　　年　　月　　日（　　）
（　　　　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日）

※貸出期間は原則として10日以内です。

	使用場所
	

	使用目的
※事業名、事業内容など具体的に記載してください。チラシ等があれば添付してください。
	

	対象者　　（人数　　）
	（約　　　　名）

	借主
	１　団体名：

２　住所：

３　使用責任者名：

４　使用責任者の連絡先：


【留意点等】
○使用目的は、非営利目的とします。

○貸出期間中における事故等による人的・物的損害につきましては、申請者がその責任を負うこととします。
○教材等の転貸はできません。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※この下は記入しないでください

	区健康・子ども課記入欄
	貸出日
	
	返却日
	

	
	担当者
	
	担当者
	


（様式2）

動画教材　使用報告書

　　年　　月　　日

豊平区健康・子ども課長　あて

使用者

（住　所）

（名　称）
（報告者）

（電　話）　　　　
食育教材等の事業内容について、次のとおり報告します。
	使用日

（貸出期間）
	使用日 ： 　　　　年　　月　　日（　　）

（　　　　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日）

	使用場所
	

	対象者　　（人数　　）
	（約　　　　名）

	感想など
	

	貸出教材等への要望等
	


※ご報告いただいた事業内容について、「札幌市保健所ホームページ」などにご了解のうえ掲載させていただく場合があります。
（様式3）

動画教材　紛失・破損届

　　年　　月　　日

　豊平区健康・子ども課長　あて

申請者

（住　所）

（名　称）

（代表者）

次の理由により食育教材を　□紛失　□破損しましたので、報告します。

	使用年月日
	　　　年　　　月　　　日（　　）

	動画教材名及び
	動画教材名：

	紛失・破損枚数

（ＤＶＤ番号）
	紛失・破損枚数：　　　 枚（番号：　　　　　　）

	紛失・破損理由
	


	備　考




