[bookmark: _q240tsti9y4i]介護用品返却リスト（簡易）

預かり日: ________________

預かった人: ______________


以下の品目を間違いなく預けましたことを確認いたします。


本人サイン: ________________
[bookmark: _wayl7h7qv2i2]預かり品記入欄
1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

(返却時記入）上記お預かり品を間違いなく返却いたしました。

日付：＿＿＿＿＿


返却対応した職員サイン: ________________


　お客様返却了承サイン: ________________
製作：かいごフィット 　LINEで役立つ情報・帳票配信中！[image: ]
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