物　品　借　用　書
医歯学教育開発センター長殿
	　　　　　　年　　　　月　　　日

	氏名
	　　　　　　　　　　　　　　
	印

	所属
	　　　　　　　　　　　
	電話
	　　　　　　　　　　　


次の物品を正に借用しました。

	借用年月日
	　　　　　　年　　　　月　　　日（　　）　　　　時

	返却予定日
	　　　　　　年　　　　月　　　日（　　）　　　　時

	使用台数
及び機材番号
	（　　　　）台　※機材番号：

	使用目的
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	使用場所
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	借用条件
	1. 借用物品の引き渡し、維持、修理及び返却に要する費用は、借用人が負担すること。
2. 借用物品は、善良な管理者の注意をもって保管し、亡失、き損等の場合は借受人が損害賠償の責を負うこと。
3. 借用物品は、転貸してはならない。
4. 借用物品は、使用目的以外の用途に使用しないこと。
5. 医歯学教育開発センター職員が保管状況等について報告を求めた場合、速やかに回答すること。
6. 借用物品は、返却予定日までに返却すること。


　※機材番号は、医歯学教育開発センター職員が記入致します。


	貸出実績月日
	　　　　　年　　　　月　　　　日（　　　　）　　　時
	貸出人
	

	返却実績月日
	　　　　　年　　　　月　　　　日（　　　　）　　　時
	受取人
	



医歯学教育開発センター
