
愛知県社会福祉協議会地域福祉部　行
　(FAX 052-212-5503)
平成　　年　　月　　日
高齢者疑似体験セット等用具申込書
団体名　　　　　　　　　　　 　   　　　　
担当者名　　　　　　　　　　　　　連絡先　　　　　　　　　　　　　
１　使用目的　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２　使用場所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
３　借 用 日　平成　　　年　　　月　　　日
４　返 却 日　平成　　　年　　　月　　　日　※貸出期間は原則１週間以内です。
５　用具申込数
	用　　　具
	個　　　数

	高齢者疑似体験セット
もみじ箱（Ｓ、Ｍ、Ｌ）
	S サイズ　　　　      セット

Mサイズ　　　　　　  セット

L サイズ　　　　　　  セット

	消耗品
	耳栓　　　　　        袋（１袋５組）
手袋　　　　　        箱（１箱５０人分）


※　使用料等については、別紙をご確認ください。
※　原則、小学校等で実施する福祉実践教室を優先するため、日程等を調整させていただく場合があります。
· 利用後はセット内容を確認していただき、不足等ないようにご返却をお願いいたします。
破損等あった場合には、必ずご連絡ください。
（連絡先）社会福祉法人愛知県社会福祉協議会
地域福祉部
TEL：052-212-5502
FAX : 052-212-5503
別紙　高齢者疑似体験セット「もみじ箱」、消耗品使用料等について
	１　貸し出し物品

高齢者擬似体験セット「もみじ箱」　

Ｌ：成人用、Ｍ：中学生用、Ｓ：小学生用　　各３セット
２　消耗品

　　（１)耳栓（１袋５組）　　　　　　１袋　３５０円

（２)ゴム手袋（１袋５０人分） 　 １箱　６００円
３　使用期間（貸出期間）

使用期間は、発送・返却期間を含めて原則１週間以内とします。
４　使用料（発送時に請求書を同封します）

１セットあたり　１回　２，０００円
※返送料および振込み手数料については、利用者でご負担ください。

＜利用料払込先＞　銀 行 名　　三菱東京ＵＦＪ銀行　愛知県庁出張所

口座番号　　普通預金　１１８０８６５
名 義 人　　社会福祉法人　愛知県社会福祉協議会　地域福祉部
５　使用にかかる留意点

（１）高齢者擬似体験セット「もみじ箱」には、装着方法等の説明ビデオがあります。

（２）用具に不具合があった場合には、メモを付けるなど、わかるようにして返却してください。
　　　破損等あった場合には、必ずご連絡ください。

（３）消耗品のみの注文の場合は、送料が別途５００円かかります。
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