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チャイルドシート・ジュニアシート　借用申請書
（返却時にご持参ください。）

貸 出 時 確 認

【借用期間】　　令和　　　　年　　　　月　　　　日　～　令和　　　　年　　　　月　　　　日までの間

１． チャイルドシート等の借用期間は２週間としますが，借用期間終了後に別の予約がされていない場合のみ，更
に
　　２週間の延長(１回のみ)をすることができます。

２．借用期間の延長または何らかの理由で返却が遅れる場合は，返却日前日までに必ず連絡してください。

３．チャイルドシート等の借用期間が終了したときは，本体及び取扱説明書，付属品等を返却してください。
　　取扱説明書等の紛失，本体及び付属品を破損・紛失等した場合はその旨を申告してください。なお，返却時の
　　状態が悪い場合，今後の貸し出しはお断りいたしますので，あらかじめ御了承ください。

４．貸出人は，借用人がチャイルドシート等に外形上の損傷等がないことを確認し貸し出した場合において，借用
　　中に生じた損害及び使用目的外による損害等については，一切の責任を負いません。

５．市職員によるチャイルドシート等の取り付けは，原則として行いません。

６．この申請書は，返却するまで保管していただき，返却時にご持参ください。

【問い合わせ先】　指宿市役所 危機管理課 安全安心対策係　　0993-22-2111(内線2152)

 ※  私は，規約の各条項を了承し，チャイルドシートを借り受けます。
　　 また，本体及び付属品一式は，下記のとおり装着され，損傷等がないことを確認しました。

【申  請 日】　  令和　　　　年　　　　月　　　　日　　

【住　    所】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【使用児年齢】

【借  用 人】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 【電 話 番 号】

【借用期間】　　令和　　　年　　　月　　　日　～　令和　　　年　　　月　　　日までの間

【借用理由】　　

【延長期間】　　令和　　　年　　　月　　　日まで

貸出時確認

シ ー ト 種 別
本 体
番 号

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 ／

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 ／

清潔にご使用いただきありがとうございます。このチャイルドシート等はみんなで
使います。次に使用する人が気持ちよく使えるようにこれからもご協力ください。

シ ー ト 種 別
本 体
番 号

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 ／ ／

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 ／ ／
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チャイルドシート付属品一覧

【説明書】

装着時など取扱いがわ

からない時にご利用くだ

さい。

【インナークッション頭部】

お子さまの体型に合わせ

てご使用ください。
※参考

体重７Kg未満は必ず装着してくださ
い。

【股あてパッド】

バックルに取り付けてご

使用ください。

【インナークッション座面】

お子さまの体型に合わせ

てご使用ください。
※参考

体重７Kg未満は必ず装着してくださ
い。

　付属品につきましては，お子さまの体型に

合わせて使用ください。

　詳しくは，取扱説明書をご確認ください。

　

【重要】

返却時には付属品が付いているか，必ず確

認の上，返却をお願いいたします。


