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川崎医療福祉大学同窓会保健看護学科支部実習衣貸出制度にかかる使用報告書

貸出実習衣の使用を終えたので、川崎医療福祉大学同窓会保健看護学科支部実習衣貸出要綱第13条の規定により、以下のとおり報告します。

	実習衣
	□男性用 　□女性用 

	
セット
	上衣
	

	
	
	
	下衣
	

	
	損傷・滅失
	□無
□有　→（具体的に　　　　　　　　　　　）

	使用期間
	年　　　月　　　日　から　　　　　年　　　月　　　日

	返却年月日
	　　　　　　　年　　　　月　　　　日



＜ 返却にかかる注意事項 ＞
　・この使用報告書を添えて、返却してください。
　・全ての備品について、必ずクリーニングをしてください。
　・クリーニングのタグやビニールの包装等の除去はせず、クリーニングから戻ってきた状態のまま返却してください。
　・クリーニングしているかどうか判別できない場合は、再度クリーニングをお願いすることがあります。
