様式4

　駐車場利用申請書

　　年　　月　　日

済生会新潟県央基幹病院

病　院　長　　殿　　　　

申請者

施設（学校）名
　　　　 　　　　　　　 
施設（学校）代表者名

　　　　 　　　　　　　　
　下記の者は特別な事由により、実習の期間、貴病院の外来駐車場の利用を願いたく、申請いたします。
記
	駐車場利用者
氏 名
	

	実習部署
	　　

	期 間
	　　　　   年   月   日　～　　　   年   月   日

	車両情報
	メーカー・車種：
車両ナンバー　：
車体の色　　　：

	申請理由
(○を付けて下さい)
	１）病気や傷病により歩行が不自由のため
２）産直業務の実習のため帰宅が夜間になるため
３）自宅が遠方のため
４）その他 [                                               ]

	＊備考
	　　



＊申請理由3)に該当する場合は備考に自宅住所を記載してください。
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