別記様式（第３条関係）

認知症予防等ＤＶＤ貸出申込書

（あて先）介護予防主管課長
貸出要綱に基づき、次のとおりＤＶＤを利用したいので申し込みます。
	ＤＶＤ名
	【神奈川県版】運動で認知症予防！
コグニサイズ＆コグニライフ

	団体名
	

	担当者名
	

	担当者連絡先
	〒　　－
                      電話（      ）

	使用目的
	□研修会　　
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	参加予定者数
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人

	貸出日
	　　    年      月      日

	返却予定日
	　      年      月      日

	備考
	

	
	市記載欄
	受 付 番 号
	

	
	
	貸出担当者名
	

	
	
	返　却　日
	　年 　月 　日

	
	
	参 加 人 数
	　　　　　　　　人


【注意事項】
○貸出期間   原則14日以内
○遵守事項　 著作権法等関係法令を遵守し、ＤＶＤの複製、配信、営利
目的の上映、譲渡及び転貸はできません。
