施　設　利　用　申　請　書
	
令和　　　年　　　月　　　日　　　
　（施設管理者）
独立行政法人国立病院機構東京医療センター
院　長　　殿

	


	住所
	[bookmark: _GoBack]
	



	
	会社名
	
	

	
	申請者
	
	

	
	電話番号
	
	

	
	メール
	
	

	
　独立行政法人国立病院機構施設管理規程　第７条　利用の許可　に規定する許可を
　受けたいので下記のとおり申請します。


	










	開催日
	令和　　　年　　　月　　　日
	










	
	開催時間
	　　　時　　　分　～　　　時　　　分
	

	
	会議室名
	
	

	
	目的
	

	

	
	対象部門
	
	

	
	飲食物有無
	☐有　　無
	

	
	飲食物内容
	
	

	
	飲食物単価
	
	

	
	請求書郵送先
	上記住所　　☐その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	

	
	その他参考事項
	

	


	


（注意事項）
・独立行政法人国立病院機構東京医療センター施設利用規程に定められた料金を請求いたします。
・会議室内設備は原状復帰をお願いいたします。
・病棟カンファレンスルーム、外来診察室等建物内も対象となります。
・提供できるのは簡素な飲食物（最高限度は３，０００円程度）となります。
