
様式第１号（第２条関係）

年　　月　　日　　

　　黒部市長　　　　あて

住所（団体名）　　　　　　　　　　　　

氏名（代表者名）　　　　　　　　　　印　

電話（　　　　）　　―　　　　　　　　　

保健センター利用承認申請書

　次のとおり、保健センターを利用したいので、承認くださるよう申請します。

	利用目的
	　

	利用日時
	　　　　年　　　月　　　日　　　時　　　分から

　　　　年　　　月　　　日　　　時　　　分まで

	利用場所
	検診・機能訓練室　大研修室　会議室　栄養指導室　母子研修室

交流ホール　相談室　診察室　栄養・健康教育室　リハビリ運動室

	利用器具
	　

	参加予定人員
	男　　　人、女　　　人、　　　　　　計　　　　　　人

	その他参考事項
	　


1

