様式１
令和　　年　　月　　日　
血圧計借用書

紫波町長　　鎌田　千市　様

（申出者）
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

住　所　紫波町　　　　　　　　　　　　　　　　

連絡先                                  

　
下記物品の借用について申出します。

記

品名：以下の血圧計どちらか該当するものの数字に〇
１. エー・アンド・デイ デジタル血圧計　UA-1005
２. オムロン上腕式血圧計　HEM-1021　スポットアーム

数量： 1台

借用期間：　令和　　　年　　　月　　　日　から　令和　　　年　　　月　　　日まで
※閉庁日を含む10日以内

使用目的：　

備考：



（受付者）
健康福祉課　　　　　　　　
