
                                     年  月  日 

健康推進課長  

 

            健康みらい柏崎２１ 貸出物品等利用報告書 

 

                           申請者氏名  

                           所属名    

 

   下記のとおり使用したので報告します。 

使用期間      年  月  日～    年  月  日 

貸出物品名  

 

 

感想・要望など 

 

                                 

                                  
                                 

                                 

                                 

                                 

                                

備考  

 

 

 

 

 

                                                 

 ※健康推進課記入欄                      

   返 却 日：  年   月   日   

   返却受取者：        


