一般社団法人 神奈川県臨床検査技師会                             　　　　　　　　　　文書依頼様式－Ⅰ
文書発行依頼書
	　　文書の種類

　　を○で囲む。
	講師依頼状（①②④⑤⑥⑦に記入）
	依頼日
	20　　年　　　月　　　日

	
	共催・後援・協力依頼状（①②④⑤⑥⑧⑨に記入）
	部　署
	　           部・地区・研究班

	
	施設借用願（①②③④⑤⑦に記入)
	依頼者
	　            　　　　印

	
	開催通知（①②④⑤⑥⑦⑩⑪に記入）

	勤務先
	　

	
	委嘱状（①③⑤⑥⑦に記入） その他(            )
	電　話
	　

	①名称・委嘱名
	

	②テ－マ
	
	参加予定人数
	

	③期　間
	20　　　年　　　月　　　日　　から　　20　　　年　　　月　　　日まで

	④会　場
	名　称
	
	電　話
	   　（    ）

	
	所在地
	〒

	⑤日　時
	20　　　年　　　月　　　日（　　曜日）　　　時　　　分　～　　　時　　　分

	⑥対象者
	氏名・会社名
	
	講師の場合肩書き
	

	⑦宛　先
	本人宛・施設宛・その他（           ）
	施設名（正式名称）
	

	
	所在地
	〒

	⑧宛　先
	社名・団体名
	
	担当者名
	

	
	所在地
	〒

	⑨共催等
	依頼の内容
物品等（具体的に)
	共催・協賛（金銭、物品の支援）・後援（名義使用の承諾、軽微な物品提供）

	
	
	

	⑩議　案
	

	
	

	⑪連　絡

  事　項
	

	
	

	事務局へ
	

	
	


　（注）対象が多数の場合は、一覧表を添付してください。
  　    別紙記載の場合は、A4版用紙をご使用ください。

	事務部長
	担当理事
	事務局長
	事務局員
	　受理日　　20　　　　年　　　月　　　日

	
	
	
	
	　決裁日　　20　    　年    　月　　　日

	
	
	
	
	　処理日　　20　　　　年　　　月　　　日
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