（別記様式第１号）
令和　　年　　月　　日
徳島大学病院長　殿
職員セキュリティIDカード貸与・変更・再貸与申請書
　　下記のとおり，IDカードを　貸与　・　変更　・　再貸与　いただきますようお願いします。
	所　属
	　

	連絡先
	

	職　名
	　
	※職員以外の場合の身分
　□診療許可・業務許可　□派遣　□委託業者
　□その他（　　　　　　　　　　）

	ふりがな
	　
	　
	　

	氏　名
	　
	　印
	

	　※以下のいずれかの□にレ点を付し，必要事項を記入してください。

	　□　貸与　/　□入館場所変更

	　　　
	〈申請施設〉※□にレ点，()に具体的な施設名を記入ください。
　　□ 中央診療棟１階（□西入口 □東入口）
　　□ 中央診療棟２階（□西入口）
    □ 中央診療棟３階（□西入口 □連絡橋）
　　□ 中央診療棟４階（手術部入口）
　　□ その他病院の各施設（施設名：　　　　　　　　　　　　）
〈理　由〉


	　□　記載内容変更　（□所属　□職名　□氏名）
　　　　　　　　　　（変更前）　　　　　　　　　　　　（変更後）


	　□　再貸与（□紛失　□汚損）

	　　　　　　　　　　紛失・汚損日時　　　　　令和　　年　　月　　日　　時頃
　　　　　　　　　　紛失場所又は汚損状態　　


（事務担当者等確認欄）
	確認日
	　令和　　年　　月　　日

	備考
	手術部入室希望の場合，診療科長の確認　 印



