
	
	管理者
	部　長
	所属長

	
	
	
	


[image: image1.png]Qﬁﬁiﬁﬁéﬁﬁ




医療教育・学術活動の支援等　申請・許可書（医師以外）
令和　　年　　月　　日
市立室蘭総合病院　事業管理者 　殿
	所属・氏名
	


下記の予定で出張いたしたく御許可願います。
１.申　請

	１．出張期間
	年　　月　　日　（　　）　　　　　～　　　　年　　月　　日　（　　） 　 

	２．用　務


	＊案内状等を添付してください。

	３．会議名等 / 用務地
	

	４．旅費その他
	旅費　（主催者負担　有り・無し）、宿泊不要、自費

参加費　（事前登録　（\　　　　　） ・ 会場支払　（\　　　　　） ・ 申請無し）
＊参加費は、事前・会場いずれも支払い期日の１週間前までに申請してください。

	５．報酬等
	有　　　　　　　　　　　　　　　　円

無


２.許可の有無　　　　出張（研修）を　許　可　する　　　　公務 ・ 職専免 ・ 年休（時間休含む）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　不許可とする　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　〔不許可理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕
　　　

                                         　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   市立室蘭総合病院　事業管理者

