福祉用具亡失・損傷報告書
年　月　日

（あて先）仙台市介護人材確保取組み実行委員会
団体所在地　　　　　　　　　　　　　　

団体名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　
担当者連絡先　　　　　　　　　　　　　
福祉用具の亡失・損傷について、下記の通り報告します。
記
	１　使用内容（目的）
	

	２　使用期間
	　　年　　月　　日（　　）　～　　年　　月　　日（　　）

	３　亡失・損傷数
	高齢者疑似体験教材（大人用）
	セット

	
	高齢者疑似体験教材キッズセット
	セット

	
	車いす
	台　

	４　亡失・損傷箇所、経緯

	


