様式第３号（第13条関係）
年　　月　　日　

ＶＲ機器返却チェックシート

　　　申請者
団体名　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

担当者（職氏名）：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　T E L ： 


	借用数
	　　　　　　　セット



	区分
	確認事項
	チェック

	本　体
	本体に傷等がないか
	

	
	正常に動作するか
	

	
	ソフトウェアの追加又は削除をしていないか
	

	付属品
	付属コントローラーに傷等はないか
	

	
	付属電源アダプター及び充電ケーブルに傷等がないか
	

	
	ジョイスティックに傷等がないか
	

	
	１００Ｗ充電器及び充電ケーブルに傷等がないか
	

	
	ＵＳＢハブに傷等がないか
	

	
	ＵＳＢ延長ケーブルに傷等がないか
	

	その他
	使用時に不具合がなかったか
	

	
	体験者数はどれくらいあったか
	名

	特　記
	



	確認印

	



確認者：ぎふ建設人材育成・確保連携協議会事務局
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
