
長野県在宅難病患者等療養生活用機器貸出事業
コミュニケーション機器返却時　チェックリスト
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使用した機器は、次に利用される方が気持ちよく使えるよう、
アルコール綿でふき取りを行ってから返却してください。
また、下記内容を確認の上、返却をお願いします。
(注意)故障の原因になりますので、消毒用スプレーの噴霧は
　　　　しないでください。また、液晶画面のふき取りは不要です。
☆チェック☆
□　機器をアルコール綿でふき取り、清潔にしていただきましたか。

□　機器の部品はすべてそろっていますか。

□　機器の破損はありましたか。

　　あり　・　　なし

　　ありの場合、具体的に記入をお願いします。
□　機器の不具合はありましたか。

　　あり　・　なし

　　ありの場合、具体的に記入をお願いします。
利用後について教えてください。
　　機器を購入する方向　・　機器の購入は断念　・　要検討

　　可能な範囲で、患者様、また支援者様の感想等お聞かせください。

　貸し出し期間
　　　　年　　　月　　　日（　　）　～　　　年　　　月　　　日（　　）　　計　　　日間

　　　　　　　　　　　　　　　　　
記入・返却者　所属・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　

