
【FAX】03-6833-5005 (社福)聴力障害者情報文化センター　聴覚障害者向け映像ライブラリー係
〒153-0053　東京都目黒区五本木1-8-3

センター
記入欄

▼希望する配達時間に○をつけてください。

午前
9～12時

▼登録している住所と違うところに送ってほしい場合、送付先の住所を記入してください。

〒

【第１希望】

１

２

３

４

５

６

第１希望の作品がすべてそろわない時、どうしますか？１～３の番号に○をつけて下さい。

１．ある作品だけでかまわない。
２．すべて揃うまで待つ。
３．第２希望に記入した作品を加えてほしい。

【第２希望】

１

２

３

受付日 発送日 返却日

手渡し ・ 郵送 ・ その他

ビデオ ・ DVD

12～14時

センター記入欄（こちらには何も記入しないでください）

受付月

作　品　名

作　品　名

ビデオ ・ DVD

登 録 番 号

14～16時 16～18時 18～20時

センター
記入欄○をつけて下さい

ビデオ ・ DVD

ビデオ ・ DVD

ビデオ ・ DVD

ビデオ ・ DVD

ビデオ ・ DVD

受付番号 発送方法

20～21時20～21時

分 類 番 号
希望する方に

ビデオ ・ DVD

ビデオ ・ DVD

おたより欄（意見や感想、ご自由にお使いください）　　ホームページへの掲載（ ＹＥＳ ・ ＮＯ ）

指定なし

貸 出 申 込 書
次のとおり、申し込みます。なお、テープ等は大切に取り扱い、定められた方法で視聴します。

センター
記入欄

希望する方に
分 類 番 号

○をつけて下さい

氏 名 （ 団 体 名 ）

貸出本数は

１回につき６本まで
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