ＡＲ火災煙体験機使用申込書
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　函館消防安全協会会長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（ふりがな）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者


	事業所の所在地
	

	(ふりがな)
担当者氏名
	

	電話番号
	

	使用期間
	　　　　　年　　月　　日　　　　　時　　　分　から

　　　　　年　　月　　日　　　　　時　　　分　まで

	研修人数
	　　　　　　　　名


　注　１　貸出し期間は最大で３日間となりますので，期日を厳守願います。
　　　２　精密機械ですので取扱いには十分注意して下さい。（※破損等があった
場合は，修理費用を負担していただく場合がございます。）
　　　３　取扱いについてのお問い合わせは事務局までご連絡下さい。
　　　４　貸出時および返却時に裏面の「チェックリスト」を記載していただきま
す。
　　　５　貸出および返却時間は，土日祝日を除く，８時４５分から１７時３０分
　　　　までとなります。

チェックリスト
	【貸出時】
	は　い　　　いいえ

	ＡＲゴーグル

	起動しますか
	□　　　　　□

	破損はありませんか
	□　　　　　□

	グーグルクロームキャスト

	破損はありませんか
	□　　　　　□

	リモコン

	起動しますか
	□　　　　　□

	破損はありませんか
	□　　　　　□

	付属品

	　収納ハードケースはありますか
	□　　　　　□

	　充電ＡＣアダプター・接続ケーブルはありますか
	□　　　　　□

	　説明書はありますか
	□　　　　　□

	　　　年　　月　　日　機器の状態について異常がないことを確認しました。
　　　借用者　　　　　　　　　　　　

　　　事務局　　　　　　　　　　　　


	【返却時】
	は　い　　　いいえ

	ＡＲゴーグル

	起動しますか
	□　　　　　□

	破損はありませんか
	□　　　　　□

	グーグルクロームキャスト

	破損はありませんか
	□　　　　　□

	リモコン

	起動しますか
	□　　　　　□

	破損はありませんか
	□　　　　　□

	付属品

	　収納ハードケースはありますか
	□　　　　　□

	　充電ＡＣアダプター・接続ケーブルはありますか
	□　　　　　□

	　説明書はありますか
	□　　　　　□

	　　　年　　月　　日　機器の状態について異常がないことを確認しました。
　　　借用者　　　　　　　　　　　　

　　　事務局　　　　　　　　　　　　


