健康教育ライブラリー貸出申込書

平成　　年　　月　　日 
北海道日高振興局保健環境部
静内地域保健室長            様

                                氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所 (〒   -     )
                                電話
次のとおり、健康教育用教材を借用します。

なお、紛失したり、破損した場合は、当方で実費弁償します。

記

１　使用目的

２　貸出期間　　平成　　　年　　　月　　　日～平成　　　年　　　月　　　日

３　教材名

	NO
	題　　　　　　　　　　名
	備　　　　　考

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


４　返却時に教材内容についてのご意見・ご希望などをお聞かせください。

	※返却確認欄
	確認者名：
	返却日：


健康教育ライブラリー貸出要領
　以下の要領により無料で貸出を行っていますのでご利用ください。

１　ビデオ・ＣＤ－ＲＯＭ・ＤＶＤについて

貸し出すビデオ等は「健康教育ライブラリー一覧」をご覧ください。

２　申し込みについて

（１）受付は月曜日から金曜日までの９時から１６時までとします。

（２）「健康教育ライブラリー貸出申込書」に必要事項を記載してください。

申し込みは電話またはファクシミリで連絡、もしくは来所時に申請することも可能です。

在庫がない場合がありますので、事前に電話かファクシミリで確認してください。

（３）貸出の条件

　　ア　貸出期間は、原則として２週間とします。

　　イ　ビデオ等教材の貸出は、原則として１回に３本までとします。

　　ウ　貸出先は道内の市町村、学校、保健医療福祉関係、その他とします。

３　ビデオ等の破損がありましたら、返却時に申し出てください。

　　場合によっては、弁償していただく場合があります。

４　貸出は無料です。

５　ビデオ等は来所時に利用者へお渡しします。（郵送はしません。）

６　返却の際に利用者に対し意見や感想をお聞きすることがあります。

