
（様式１） 

埼玉聴覚障害者情報センター 

施設利用・情報機器借用申請書 
 

下記のとおり申請します。               申込日：   年   月   日 

団 体 名  担当者名  

住 所 〒 

Ｆ Ａ Ｘ  Ｔ Ｅ Ｌ  

参加人数 名（予定） 利用目的  

 

施設

利用 

利用日時    年  月  日(   ) 
午前 ・ 午後     時     分から 

午前 ・ 午後     時     分まで 

第１希望 □試写室兼研修室     □会議室     □小会議室     □印刷室 

第２希望 □試写室兼研修室     □会議室     □小会議室     □印刷室 
 

情報

機器 
借用期間 

年   月   日(    )  午前・午後     時     分から 

年   月   日(    )  午前・午後     時     分まで 

機 器 名 利用料
単位(円) 

数量 機 器 名 利用料
単位(円) 

数量 

ＯＨＣ(県備品の為無料） －  ＯＨＰ 500  

プロジェクター 1,000  ＯＨＣ専用台 －  

ヒアリングループ(磁気ループ) 1,000  D-SUB15ピン(1.7m・3m・10m) －  

パソコンとＨＵＢのセット 2,000  電源延長ドラム(10m・30m) 500  

モバイルスクリーン 500     

 

●情報機器貸出事業要綱に基づき、貸し出しを    □許可します  □許可できません 
 
□試写室兼研修室  □会議室  □小会議室  □印刷室  □情報機器 

 

●情報機器貸出事業要綱に基づき、機器利用料      □有料    □免除 

（免除要件については次頁(別表２)利用料一覧でご確認ください） 

 回答日  年  月  日(   ) 

 
 
 
 
 
 

※この申請書を利用当日、受付に提示してくだい。 

月曜・祝祭日は休館日のため施設利用及び情報機器の借用・返却はできません。 

ＴＥＬ:０４８－８１４－３３５１  ＦＡＸ:０４８－８１４－３３５２ 

令和 6年 4月 1日改定 

メモ欄（請求書等必要な場合はこちらへご記入ください） 

受 付 

  



 

 

 

別表２ 

利用料免除 

令和 6年 4月 1日現在 

内容 費用 （１） （２） （３） （４） 備考 

大会・イベント 
有料 徴収 徴収 徴収 徴収 

 
無料 免除 免除 徴収 徴収 

研修会 
有料 徴収 徴収 徴収 徴収 

 
無料 免除 免除 徴収 徴収 

学習会 
有料 徴収 徴収 徴収 徴収 

 
無料 免除 免除 徴収 徴収 

会議 無料 免除 免除 徴収 徴収 
 

行政主催 
有 貸出不可 貸出不可 徴収 徴収  

無料 貸出不可 貸出不可 徴収 徴収 

※ （１）（２）（３）(４)は、貸出対象者（第２条） 

 


