中津川市民病院院内活動登録申請書
申請年月日　　  　　年　　月　　日
新規・変更

	会　　社　　名
	

	所 属 部 署 名
	

	住          所
	

	電  話  番  号
	

	F A X 番 号
	

	E - mail
	

	代表担当者氏名
	

	他の担当者氏名
	

	他の担当者氏名
	

	代表担当者の連絡先
	


	【変更申請の場合の変更事項】
記入例：旧××××　→　新××××


· 申請書を提出する際には、必ず新登録者の名刺を添えてください。

· 申請書受理後、登録可否を決定し名札を作成します。

納品以外の院内活動は『院内活動訪問記録表』に必要事項を記入し、必ず
名札を付けて活動してください。
