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愛知県社会福祉協議会　殿

平成　　　年　　　月　　　日
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※器材は、県社会福祉会館の外へは「持ち出し」できません。

スクリーン３(80ｲﾝﾁ、縦122㌢横162㌢)

スクリーン４(80ｲﾝﾁ、縦122㌢横162㌢)

１

2

ビジュアルプレゼンター　２

ビデオ・プロジェクター　２

団体名

代表者氏名

所在地

取扱者氏名

電話

使用目的

器　　材　　名

スクリーン１(100ｲﾝﾁ、縦149㌢横198㌢)

器材使用申込書

ビデオ・プロジェクター　１

・ 多 目 的 会 議 室 ・ 第 一 研 修 室 ・ 第 二 研 修 室 ・ 中 会 議 室

・ ボ ラ ン テ ィ ア 学 習 室 ・ ボ ラ ン テ ィ ア ル ー ム ・ そ の 他

テレビモニター　１　（33ｲﾝﾁ）

ビデオデッキ　２

ビデオデッキ　３

使
用
者

スクリーン２(100ｲﾝﾁ、縦149㌢横198㌢)

使
　
　
用
　
　
器
　
　
材

テレビモニター　２　（33ｲﾝﾁ）

貸出期間

使用時間

使用会場

ビデオデッキ　１

使用する器材に〇をつけてください

平成　　年　　月　　日（　　）～　平成　　年　　月　　日（　　）
　

　　　時　　　　分　　　　～　　　　　　　　時　　　　分

ビジュアルプレゼンター　１


