
 

障がい者スポーツ用具貸出申込書 

 

申請 令和  年  月  日 

 

（あて先）                      

八戸市身体障害者更生館 館長                 

 

   住所 

      申請者  氏名（団体名） 

           連絡先（電話番号）    －    － 

 

障がい者スポーツ用具を使用したいので、下記のとおり申請します。 

 

１． 使用目的 

 

 

２． 使用期間    令和  年  月  日（ ）     時から 

        令和  年  月  日（ ）     時まで 

 

３． 用具名及び数量 

〈「使用したい用具」の欄に○印を付ける。括弧内には、数を記入する。〉 

 

使用した

い用具 
用具名称 用具の数 

 ボッチャボールセット （   ） セット 

 ボッチャ練習用八角的 （   ） 枚 

 ボッチャスロープ車椅子用 （  ） 台 

 ゴールボール （  ） 個 

 ソフトタッチ鈴入りボール （  ） 個 

 フライングディスク （  ） 枚 

 アキュラシーゴール （  ） 台 

 ファインボールセット （  ） セット 

 


