
No.

＊太枠内にご記入ください

 　  月　　　日（　　）　  　  月　　　日（　　）　：

　　：　　　～　　　　：
 　  月　　　日（　　）　：

 希望個数を記入

外寸２３６０ｍｍ（２０７１ｍｍ×２２５０ｍｍ）

外寸１９５０ｍｍ（１７１４ｍｍ×１７８５ｍｍ）

外寸１７６６ｍｍ（１６２６ｍｍ×１２２０ｍｍ、８０インチ）

外寸１３６０ｍｍ（１２２０ｍｍ×　９１５ｍｍ、６０インチ）

有線ﾏｲｸ・ﾜｲﾔﾚｽﾏｲｸ 各1本、ﾙｰﾌﾟ20ｍ・30ｍ

有線マイクのみ、ﾙｰﾌﾟ20ｍ

本体の重さ約6.4kg　電源ケーブル・ＡＶケーブル・リモコン付き

　デジタルビデオカメラ バッテリー（要充電）・電源コード・ＨＤＭＩケーブル付き
Canon　HFR7000 注：SDカード（SDXC)をご用意ください

　デジタルビデオカメラ用三脚

／ 控えお渡し ／
職員記入欄

貸出日 ／ 返却日 ／ キャンセル ／

受付日

　テープレコーダー　 中型

　VHS+DVDﾌﾞﾙｰﾚｲﾃﾞｨｽｸﾚｺｰﾀﾞｰ

通訳依頼 ／

　ヒアリング（磁気）ループ 

　ＯＨＣ・液晶プロジェクター
１台申請が必要です。投影するｽｸﾘｰﾝをお持ちでない場合は、
ｽｸﾘｰﾝも一緒にお申し込みください。

そ　の　他

　液晶プロジェクター

　スクリーン
大型

中型

　携帯型ロール 中型

　スクリーン 小型

　ヒアリング（磁気）ループ

要約筆記（ＯＨＣ）に必要な機器

使用目的
（行事名）

使用場所

↓ ★★ 貸出・返却受付 ９：００～１７：００ ★★

申請 物　品　名 備　　　考
要約筆記（パソコン）に必要な機器

　パソコン文字通訳用周辺機器
　　　　　（表示用）

要約筆記をﾌﾟﾛｼﾞｪｸﾀｰで投影する場合（対象者３人以上）の専用機材です
（ﾌﾟﾛｼﾞｪｸﾀｰ入り）。１台申請が必要です。投影するｽｸﾘｰﾝをお持ちでない
場合は、ｽｸﾘｰﾝも一緒にお申し込みください。

　パソコン文字通訳用周辺機器
　　　　　（個人用）

要約筆記をﾊﾟｿｺﾝに映す場合（対象者１～２人）の専用機材
です。１台申請が必要です。

団 体 名 様
団　体
責任者 様

使用日時
貸出日

返却日

ＦＡＸ 045-475-2059

申請者名 様
電 話

FAX

視聴覚機器  貸出申請書

様
  横浜ラポール聴覚障害者情報提供施設(　   　)

電　話 045-475-2057

【お願い】 ※貸出時・返却時の機材備品チェックのご協力をお願いします。

※機材が破損・紛失した場合は、弁償していただく場合があります。

※ご使用中、機材に不具合があった場合、必ず担当者に報告をお願いします。


