
様式第１号の 2 

  年  月  日 

徳島市介護職員等研修支援事業用 DVD貸出申請書 

（住民運営の通いの場実施団体） 

 

徳 島 市 長 殿 

申請者 団体（事業所）名            

 代表者氏名                 印 

 
住所 

〒    －     

 

 電話番号・ＦＡＸ  

 担当者氏名 

（職種/役職） 

 

職種：    役職： 

 貸出要綱に基づき、次のとおり DVDを利用したいので貸出し願います。 

貸出希望期間   年  月  日（  曜日） ～  年  月  日（  曜日）  

会場 

（視聴場所） 

会場名  

住所 
 

 

視聴予定人数            人 

DVDタイトル  

使用目的  

その他ご意見、要望があれ

ば、ご記入ください。 

 

 

該当条項の確認 

右記項目を確認のうえ、☑を記

入してください。（すべての項

目に☑が入らない場合は申請

できません） 

次のいずれにも該当する団体であることを確認のうえ、DVDの貸出を申込みます。 

□（１）通いの場を原則として月１回以上開催していること。 

□（２）通いの場の参加者がおおむね５名以上の市内に居住する者であって、主とし

て６５歳以上であること。 

□（３）介護予防に資する介護予防活動等を実施していること。 

□（４）政治若しくは宗教に係る活動を行う団体又は営利を目的とした団体でないこ 

と。 

□（５）暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年５月１５日法律 

第７７号）第２条第２号に規定する暴力団又はその構成員（暴力団の構成団

体の構成員を含む。） 若しくは暴力団の構成員でなくなった日から５年を経

過しない者の統制下にある団体でないこと。 

【注意事項】 

○貸出期間  原則１４日以内 

○遵守事項  著作権法等関係法令を遵守し、DVDの複製、配信、営利目的の上映、譲渡及び転

貸はできません。 


