
（様式１）
歯の健康キャラクター貸出申込書
                                                 年     月     日
　高知県健康政策部保健政策課長  様
 申込者　住　所
                                           氏　名                          

                                           （℡）
  歯の健康キャラクターを注意事項に留意し借用したいので、下記のとおり申し込みます。                                        　　　　
記
	借 用 希 望
備       品
	・デンちゃん    ・歯をまもるくん　　・ハハハのハーちゃん
　　　　　　　　　　計（　　　　体）

	使 用 目 的
	

	使 用 場 所
	

	使 用 期 間
	　　　　　　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日

	貸　出　日
	　　年　　月　　日
	返 却 日
	　　年　　月　　日

	借用責任者（Tel・Fax）
	Tel　　　　　　　　　　　　　　　　　Fax


注意事項
１　貸出に要する費用は無料とする。ただし、備品搬送にかかる費用は借用者が負担する。 

２　備品の搬送は借用する者が行う。                                             

３　備品の搬送の際は、管理に注意する。                                         

４  備品の取り扱いは丁寧に行う。                                               

５　搬送、利用中に備品が損壊したり、汚れた場合は、利用者が修繕やクリーニングを
　行う。                                                                       

６　営利を目的として利用しない。
　　　　　　  

※申請書は押印不要です。

（様式２）
歯の健康キャラクター貸出承認通知書
                                                　　 　　　年　　月　　日
　　

　　　様

                                    　　　高知県健康政策部保健政策課長
  　　年　　月　　日付けで申し込みのありました歯の健康キャラクターの貸出については、歯の健康キャラクター（備品）の貸出に関する要領に基づき、次のとおり承認します。
記

	貸 出 す る
備       品
	 ・デンちゃん   　　・歯をまもるくん　　・ハハハのハーちゃん
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　合計（ 　　　体）

	使 用 目 的
	

	使 用 場 所
	

	使 用 期 間
	年　　月　　日～　　年　　月　　日　

	貸 出 場 所
	

	返 却 場 所
	

	貸出日
	　　年　　月　　日
	返 却 日
	　　年　　月　　日


注意事項
１　貸出に要する費用は無料とする。ただし、備品搬送にかかる費用は借用者が負担すること。 

２　備品の搬送は借用する者が行うこと。                                         

３　備品の搬送の際は、管理に注意すること。                                     

４  備品の取り扱いは丁寧に行うこと。                                           

５　搬送、利用中に備品が損壊したり、汚れた場合は、利用者が修繕やクリーニングを
　行うこと。軽い汚れは、身体部分はシンナーで、足の部分はベンジンで軽く清掃すること。
６　着ぐるみは火気のそばに置いたり、上に物を置いたりしないよう注意すること。
７　備品利用後は指定された場所に返却すること。                           

８　営利を目的とする利用を禁止する。


