
枕　カ　バ　ー

病棟 号室 患　者　氏　名

品名 数量 摘要

掛　ふ　と　ん

肌　ふ　と　ん

枕

包　　　　　布

シ　　ー　　ツ

1　　枚

1　　枚

1　　個

1　　枚

1　　枚

1　　枚

掛ふとん

　　　　　　滋賀県立精神医療センター病院長様

※太線枠内のみ記入してください。

貸　　与　　書

　　上記のとおり借用しました。

　　全て返納されたことを確認しました。

　　　　　　年　　　月　　　日

確　認　者　　　　　　　　　　　　　　　印　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

患　者　氏　名


