第１号様式（第５条関係）
　年　月　日
松田町長　　　　殿

申請者　住所
氏名　　　　　　　　　　
電話番号

[bookmark: _Hlk204613216]松田町在宅医療機器等使用者非常用発電機等貸出事前登録申請書

次のとおり、在宅にて医療機器等を使用しており、非常用発電機等を借受けたいので、松田町在宅医療機器等使用者非常用発電機等貸出要綱第５条の規定により、関係書類を添えて申請します。また、同意・確認欄にある事項について内容に同意し、また誤りがないことを誓約します。
	使用者の概要

	１．利用者氏名
	(フリガナ)

	
	

	２．生年月日
	　　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　　日

	３．住所
	〒２５８－
足柄上郡松田町

	４．電話番号
	

	５．緊急連絡先
	氏　　名
	

	
	続　　柄
	

	
	電話番号
	

	医療機器の使用状況

	１．医療機器の名称
	

	２．種別もしくは病名等
	

	３．使用開始時期
	　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日より

	４．使用目的・必要性
	

	５．主治医・かかりつけ医等
	

	その他

	１．町との共有事項
	






	２．同意・確認事項
	・松田町在宅医療機器等使用者非常用発電機等貸出要綱第９条に従い、非常用発電機を取り扱うことを誓います。
・医療機器等の電源が復旧した際は、速やかに対象機器を返却いたします。
・使用後、返却の際は使用した燃料等を満充てんにして返却することを約束します。
・損害賠償については、松田町在宅医療機器等使用者非常用発電機等貸出要綱第１１条の規定に従います。



【添付資料】
· 医療機器の使用状況が分かる資料
· 本人が確認できる資料


















第２号様式（第６条関係）
松第　　号
　年　月　日
　　　　　　　　　　　様

松田町長　　　　　　　　　　　　

松田町在宅医療機器等使用者非常用発電機等貸出決定（否決）通知書


[bookmark: _Hlk103176194]　年　月　日付けで申請のあった松田町在宅医療機器等使用者非常用発電機等貸出については、次のとおり決定したので松田町在宅医療機器等使用者非常用発電機等貸出要綱第６条の規定により通知します。

	１．決定の可否
	可　　・　　否

	２．貸出機器
	

	３．貸出の条件
	（１）町の指示に従い、安全に使用すること。
（２）燃料（ガソリン等）その他の消耗品は、自己の責任及び費用負担で準備及び補充、返却を行うこと。
（３）発電機等の目的外使用及び転貸、譲渡、改造は行わないこと。
（４）適切な保管及び管理を行うこと。
（５）電力が復旧し、使用機器の電源が復旧した場合は速やかに町へ返却すること。
（６）故意又は重大な過失により発電機を毀損又は紛失した場合は、その損害を賠償すること。

	４．否決の理由
	


１　この決定に不服がある場合は、この決定があったことを知った日の翌日から起算して３か月以内に松田町長に対して審査請求をすることができます。
２　この決定については、上記１の審査請求を行った否かにかかわらず、この処分があったことを知った日の翌日から起算して６か月以内に松田町を被告として横浜地方裁判所に決定の取消しの訴えを提起することもできます。
３　上記１の審査請求をした場合においては、当該審査請求に対する裁決があったことを知った日の翌日から起算して６か月以内に松田町を被告として、横浜地方裁判所にこの決定の取消しの訴えを提起することができます。
第３号様式（第１０条関係）

松田町在宅医療機器等使用者非常用発電機等返却確認書

	１．貸出機器
	

	２．貸出期間
	年　　　　月　　　　日　～　　　　年　　　　月　　　　日

	３．確認項目 
	発電機等の状態について

作動の異常　　　　　　　　無　　　・　　　有

キズ、破損の有無　　　　　無　　　・　　　有

その他の異常　　　　　　　無　　　・　　　有


	３．確認事項
有の場合
	　　

	４．その他町への連絡事項
	



　上記のとおり確認し、返却します。

【返却日】　　　　　年　　　　月　　　　日



【対象者氏名】　　　　　　　　　　　　　　



【返却者氏名】　　　　　　　　　　　　　　（本人との続柄）　　　　　　　　



【確認担当者】　　　　　　　　　　　　　　
