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副院長 事務部長

代表者の職名

及び氏名

住所

（団体は所在地）

                                                    かのこホール　施設利用申込書

 利用規約に従い、下記の通り、かのこホールの使用を申し込みします。

 ※利用者は太枠内のみ記入してください。

 ※□は✔を記入して下さい。 令和　　　年　　　月　　　日

―　　　　　　―

利用者 ※個人の場合は氏名のみご記入下さい。自著の場合、押印は不要です。
団体名

利用目的

（内容）

  9：00～12：00

電話番号

 使用器具  ※長机・椅子は使用個数も記入してください

予定利

用人数

17：00～20：00

利用日時   令和　　　年　　　月　　　日 (        ) 13：00～16：00

□      長机      椅子　　　　　　　　脚

□      TV     ブルーレイ・DVDレコーダー

□      ホワイトボード      プロジェクター

                                                                                            受付年月日：令和　　　年　　　月　　　日

           ※確認事項

                  □暴力団等利用に不適切な団体・個人ではないこと

                  □営利目的の使用ではないこと

                  □宗教活動または政治活動ではないこと

           ※注意事項

                  □本施設以外（病院等）への無用な立ち入りはご遠慮ください

                  □利用時間を守り、原状回復の上、退出ください

                  □利用を取り消される場合は速やかにお申し出ください

院長 総務課                        諾　・　否

   令和　　　年　　　月　　　日


