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船橋市病院事業管理者
髙原　善治 あて

新病院出前講座利用申請書
下記のとおり新病院出前講座を実施したいので、船橋市立医療センター新病院出前講座実施要綱第６条の規定により申し込みます。
	講　座　名
	新病院出前講座　　

	日　　時
	第１希望
	　　年　  月　  日（　）　　時　　分～　　時　　分

	
	第２希望
	　　年　  月　  日（　）　　時　　分～　　時　　分

	
	第３希望
	　　年　  月　  日（　）　　時　　分～　　時　　分

	場　　所
	名称
	

	
	住所
	

	参加人数
	

	集会の名称
及び開催目的
	名称
	

	
	目的
	

	備　　考
	


記
※この申請書に記載された内容は、実施の可否の決定及び実施が決定された場合の実施に関する打合せの際などに新病院建設室で使用させていただきます。
