様式第2号（第4条関係）

みどり市保健センター（施設･備品）利用日誌
	団体の名称
	
	代表者氏名
	

	記入者氏名
	
	連絡先
	

	

	施設利用
	利用日時
	　　年　　月　　日（　 ）
	午前・午後
時　　分から
	午前・午後
　時　　分まで　

	
	□
	笠懸
	□ 講習講座室　　□ 調理室　　□ 機能訓練室

	
	□
	大間々
	□ ホール　　□ 母子指導室（和室）　　□ 保健指導室　　

□ 機能訓練室　　□ 栄養指導実習室　　□ 集団指導室

	
	□
	東
	□ 集団指導室　　□ 健康相談室　　□ 栄養指導室　　□ 機能訓練室

	
	利用目的
	□ 会議　　□ 実習　　□ その他（　　　　　　　　　　　　　）

	
	利用人員
	男　　　　人
	女　　　　人
	合　計
	人

	
	点検事項

(確認済に〇）
	ガス・水道
	
	器材等の電源
	
	消灯
	

	
	
	エアコン
	
	清掃･整頓
	
	窓等の戸締
	

	
	その他

連絡事項
	

	

	備品利用
	利用期間
	年　　月　　日（　　）から
	年　　月　　日（　　）まで

	
	□
	笠懸
	

	
	□
	大間々
	

	
	□
	東
	

	
	利用目的
	□ 会議　　□ 実習　　□ その他（　　　　　　　　　　　　　）

	
	利用人員
	男　　　　人
	女　　　　人
	合　計
	人

	
	点検事項
	返却数
	有・無
	損傷等
	有・無
	
	

	
	その他

連絡事項
	

	

	確認者印
	


