施設利用許可申請書
令和　　年　　月　　日
独立行政法人国立病院機構
災害医療センター院長　　殿
〇〇○○株式会社　　　
所長　○○　○○　
　貴院の施設を下記のとおり使用したく、独立行政法人国立病院機構災害医療センター施設利用規程第６条（施設利用手続）に基づき申請いたします。
記
１．日時：令和　年　月　日（　）　時　分～　時　分
２．場所：災害医療センター ○○会議室
３．人員：○○○科　医師〇名　計〇名
４．目的：治療薬○○〇〇の使用方法の説明
５．提供内容：上記説明会における参加者に対する飲食物の提供
　　　　　　お弁当代：　　　　円×〇個
　　　　　　飲食代　： 　　　 円×〇個
以上
○○○○株式会社　　　
担当者：〇〇　○○
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 TEL：
（様式１）








