様式第3号（第9条関係）


チャイルドシート等返納届
年　　月　　日

豊郷町長　　　　殿

借受人　住所　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　㊞
電話番号　（　　）　　―　　　


下記のとおり、チャイルドシート等を返納します。
 (
　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　
　
　　　
　
　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　
　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　
　　　　　　　　　　　　　　　
)記
	借受
期間
	年　　　　月　　　　日から
年　　　　月　　　　日まで

	借受
シート
	種類【チャイルドシート・べビーシート・パワーベスト】　　　　　　台
製造番号　　　　　　　　　　　管理番号　　　　　　　　

	安全点検項目
	⑴　取扱説明書および必要な備品は揃っているか
⑵　本体にひび割れ、曲損、変色などの異常はないか
⑶　シートベルト通し部分に損傷や変色はないか
⑷　ねじ止め部分に欠損やがたつきはないか
⑸　可動部分は正常に動くか
⑹　可動部分は正常に固定できるか
⑺　チャイルドシート等のベルトに損傷やほつれはないか
⑻　インパクトシールドのフックは正常に固定・解離するか
⑼　シートの感触に異常はないか
⑽　シートの清浄化はなされているか
⑾　使用中の不具合の発生
⑿　チャイルドシート等を落とす等の衝撃の有無
⒀　使用中の車両での事故の有無
有りの場合、自走の可否等の損壊程度



⒁　チャイルドシート等の車への付け替え頻度
　　□　つけっぱなし　　□　付け替えを行った（　　回位）
	□
□
□
□
□
□
□
□
□
□
有･無
有･無
有･無









