
令和　　　　年　　　　月　　　　日

公益財団法人
山梨県学校給食会理事長　殿

　　学校名
 　　（施設名）

　　責任者　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

次により、検査機材（　　　　　　　　　　　　　　　　）を（　　　　　台）利用したいので申請致します。

または、DVD　No.　1　　2　　3　　4　　5　　6　　7　　8　　9　　10　を視聴したいので申請致します。
*視聴したいDVD No.に〇をして下さい。

または、パネルシアターNo.　1　　2　　3　食育エプロンNo.　1　　2　を使用したいので申請致します。
*各教材 No.に〇をして下さい。

利用期間　令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日から

令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日まで 　　　　　日間

返却期間　令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日に返却します。

検 査 機 材 等 利 用 申 請 書


