出入り業者登録申請許可願
社会福祉法人eq \o(\s\up 6(恩賜),\s\do 2(財団))済生会支部

北海道済生会小樽病院   様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【 提出日　令和　　年　　月　　日 】
	会社名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞


	責　任　者
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	来院者名
	

	住　所
	〒　　　－



	電話番号
	
	FAX番号
	

	業務内容
	

	出入り部署
	

	来院頻度
	


※　上記の太枠の中にのみ記入願います
　　異動・来院者の変更の場合は、当月中に許可証の返却をお願い致します。
	室 長
	課 長
	係 長
	主 任
	係

	
	
	
	
	


以下、事務部記入

	１．　通　年　　　　　　　令和　 　年　　月　　日　から
　　　　　　　　　　　　　令和　 　年　　月　　日　まで

２．　臨　時

	上記申請審査結果

	１．承　認

２．否　認
	承　認　日
	事務部長

	
	
	令和　 　年　　 月　  日
	

	備　考
	


