
申込み日 年 月 日

年 月 日

時 ～ 時

申込者氏名

住所

連絡先

利用者氏名

続柄

貸出理由

利用施設名

（１）利用申請

（２）利用者の制限

（３）利用料

年 月 日 担当者 印

印のないものは無効

栂池高原観光協会　印

　　貸出を許可いたします

　①電動アシスト車椅子の破損は、小谷村が負担する
　②電動アシスト車椅子利用時における怪我・事故等の責任は利用者が追うものとする

利　用　規　定

　①電動アシスト車椅子の貸出を希望する場合、利用日の前日までに借用申請書を
　　栂池高原観光協会に提出しなければならない

　②障害者手帳所有者又は、目視にて電動アシスト車椅子が必要と認められた利用者

　①利用料は無料とする
（４）損害賠償

利用日時

確認印

電動アシスト車椅子借用申請書

電動アシスト車椅子の貸出規定を遵守し、下記の通り借用申請いたします。

栂池高原観光協会　様

　①栂池高原観光協会施設利用者を優先とする


