みえ介護生産性向上支援センター運営事業

（試用貸出企業用）
介護ロボット・ICT機器　試用貸出決定書
令和　　年　　月　　日
みえ介護生産性向上支援センター　殿
企業名：
代表者氏名：

申込者（法人名・事業所名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　から
提出のあった試用貸出の申込について、下記のとおり決定したため、報告いたします。

	試用貸出申込書
受理日
	　　令和　　 　年 　　　月 　　　日

	


貸出についての決定
	　　            1 貸出実施　　　　　　　　　2 貸出見送り

	
	機器名（機種）
	

	
	貸出個（台・セット）数
	　　　　　個（台・セット）

	
	貸出期間
	令和　 　年 　　月 　　日 ～ 令和 　　年　 　月　 　日

	
	申込者が希望する貸出台数から
減少した理由、
もしくは貸出見送りの理由
	


※貸出実施の決定を行った場合は、別紙の振込口座確認票に必要事項をご記載いただきますようお願いいたします。

＊＊＊＊＊＊＊＊＊　　以下、みえ介護生産性向上支援センター記入欄（貸出についての決定後）　＊＊＊＊＊＊＊＊＊
	貸出結果確認日
	　　　令和　　 　年 　　　月 　　　日

	貸出結果
	　　 1 貸出実施　　　　　　　　　2 貸出見送り

	貸出機器分類
	 1 移乗介護　　　2 移動支援　　　3 排泄支援　　　4 入浴支援
5 見守り・コミュニケーション　　　6 介護業務支援　　
7 その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 

	

留意事項
	







	担当
	



みえ介護生産性向上支援センター運営事業

（試用貸出企業用）
謝金振込口座確認票
１．口座情報
	事業名
	みえ介護生産性向上支援センター事業

	貴社名
	

	







振込先
金融機関
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	

	
	口座名義
	

	
	◆銀行等の場合

	
	銀行 
金庫 
	本店 
支店 

	
	預金種別
	　　普通　　　　総合　　　　当座　　　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	
	◆ゆうちょ銀行の場合

	
	　　　　　　　　  　　  ゆうちょ　　　　　　　銀行
	店名 

	
	口座種別
	

	
	記号番号
	
	
	
	
	
	―
	
	
	
	
	
	
	
	

	
貴社
所在地
	〒　　　　　　
―
	TEL
	

	
	


２．連絡先
	企業名
	

	部署名
	

	担当者名（役職）
	

	メールアドレス
	

	電話番号
	

	FAX番号
	



