
受付 令和 年 月 日

□ □ 不承認　不許可

令和 年 月 日
（施設管理者）
　独立行政法人国立病院機構
　東名古屋病院長　殿

（利用申請者）
〒

１．利用日時

令和 年 月 日 時 分 ～ 時 分

（時間数 時 分)

２．利用場所 　東名古屋病院　体育館

３．利用人数
　

人

４．利用目的（競技名等）

５．特別な設備、装備の持ち込み及び使用の有無
→特別な設備等：

６．領収書発行希望の有無

７．その他参考事項

　※不記載や不明瞭な記載がある場合、受付することが出来ない場合があります。

無　し

有　り
無　し

利用後の状況 □　良　　　　□不良 巡視確認

mail

　独立行政法人国立病院機構東名古屋病院施設管理規程第７条（利用の許可）に
規定する許可をを受けたいので、下記のとおり申請します。

記

有　り

住　所

氏　名

電　話

様式１

申　請　書　（　体　育　館　）
管
理
者

東名古屋病院長
補
助
者

管理課
承認　許可


