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	京都市保健福祉局障害保健福祉推進室ヒアリングループ貸出許可申請書

	障害保健福祉推進室企画課長　様
	申請年月日
	年　　月　　日
	Ｎｏ

	申請者　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（担当 　　）　連絡先

	貸出期間
	年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日

	貸出物
	ヒアリングループ　　　台
専用受信機　　　個

	使用目的
	

	使用場所
	

	備考
	ヒアリングループ一式の内訳
・本機（アンプ）
・ループアンテナ

・有線マイク　１本
・ワイヤレスマイク　１本
・ラインケーブル（１０ｍ）
・延長ケーブル（１０ｍ）
・変換プラグ（２種）
・専用受信機


（別紙）
	京都市保健福祉局障害保健福祉推進室ヒアリングループ貸出許可書
申請年月日

年　　月　　日

Ｎo

障害保健福祉推進室　
企画課長

貸出許可年月日

年　　月　　日

申請者　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先
貸出期間

　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日

貸出物

ヒアリングループ　　　台
専用受信機　　　個

使用目的

使用場所

備考




１　貸出備品が破損した場合は，速やかに報告するとともに，修理金額を負担してください。
２　貸出備品を使用目的以外の用途で使用しないでください。

３　貸出備品の使用上，他者に損害が生じた場合は，申請者の責任において処理してください。
４　その他裏面の貸出条件を遵守のうえ，使用してください。
【貸出しの条件】

（１）ヒアリングループを常に良好な状態で保管するとともに，ヒアリングループの特性に配慮した管理に努めること
（２）ヒアリングループを転貸し，譲渡し，又は担保に供しないこと
（３）ヒアリングループを使用目的以外の用途に使用しないこと
（４）ヒアリングループを亡失又は損傷しないように使用すること
（５）ヒアリングループを貸出期間満了の日までに返納すること
【貸出許可の取消し等】
次の各号のいずれかに該当するときは，貸出期間中であっても，ヒアリンググループを返納していただきます。
（１）貸出条件等に違反したとき
（２）虚偽の申請，その他不正な手段により貸出しの許可を受けた事実が明らかになったとき
（３）その他公用又は管理上の都合により，障害保健福祉推進室が特に必要と認めたとき

