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施設使用許可申請書
申込日           年     月     日
石巻赤十字病院長  様

貴院の施設を下記の通り使用したく、石巻赤十字病院施設使用規程を理解した上で、規定に示された内容を遵守し、施設の使用について、以下の通り申請します。
	使用者名
	団体名
	連絡先
	

	
	代表者                    　　　
	
	

	住　所
	〒

	当院担当者
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（診療科　　　　　　　）

	使用施設
	会議室１、会議室２、会議室３、研修室１、研修室２、講堂
※ 使用施設に〇を付すこと。

	使用備品
	
	予定
使用者数
	名

	希望する
使用日時
	第１希望日  　  年   月   日（　） 　　：     ～　　：

	
	第２希望日    　年   月   日（　） 　　：   　～　　：

	
	第３希望日    　年   月   日（　） 　　：   　～　　：

	使用目的
	

	茶菓・弁当の提供 ※該当の場合は記載
	□　弁当の支給　（1人当たりの金額　　　　　　　　円）
□　飲み物の支給
□　その他　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



	病院記入欄

	受付担当
	使用の承認について
	備考

	
	承認　・　不承認
	






