
様式第４号
機器使用報告書
年　　月　　日
大阪府医療人キャリアセンター長　様
借受者
団体名
住所
氏名
大阪府医療人キャリアセンターから貸出しを受けた機器について、下記のとおり報告します。
記
１．使用実績（講習会等の名称、日時、場所、対象者、参加人数等）
· 講習会等の案内やレジュメがあれば、添付してください。
２．種類及び数量
□ NCPR講習用機材
（　）
□ 会陰切開修復トレーナー
（　）
□ 腰椎穿刺・硬膜外トレーナー
（　）
□ DAMシミュレータ
（　）
□ 超音波診断トレーニング
（　）
□ 胸腔・心嚢穿刺シミュレータ
（　）
□ 分娩介助教育トレーナー
（　）
３．返却日
年　　月　　日
４．機器の状況
□　特記事項なし
□　特記事項あり
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注）使用実績及び機器の状況について、記載欄が足りないときは、別紙に記載してください。
注）貸出期間を延長する場合は、返却日の記載は不要です。
注）機器を損傷・亡失した場合は、機器損傷・亡失報告書（様式第５号）を提出してください。
（特記事項）























