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検査機器貸出申込書
このことについて、下記のとおり検査機器等の貸出しを申し込みます。
記
１　使用目的
２　使用期間　令和　　 年　　 月　　 日　～　令和　　 年　　 月　　 日
３　配送日　　令和　　 年　　 月　　 日　　　 返却予定日　　 月　　 日
４　貸出検査機器
	教　材　名
	数　量
	備　考

	ルミテスター（ＡＴＰ拭き取り検査用）
	
	

	簡易ふらん器（細菌検査用）
	
	

	手洗いチェッカー（手洗い方法の確認）
	
	

	
	
	

	
	
	


※ 原則として、通常の給食物資配送時に物資と一緒にお持ちします。
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