


ラ　イ　ト　ア　ッ　プ　申　請　書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　徳島大学病院長　　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 診療科等名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　診療科長等名                     


　下記の通り，ライトアップの実施について申請します。

記

	所属・職名
	

	氏名
	                                               　　　

	目的
	

	期間（１週間程度）
	　　年　　月　  日 　～　　　年　　月　　日

	ライトアップの色
	

	
備考
	




[bookmark: _GoBack]※）１．ポスターやチラシがあれば，併せてご提出ください。
　
　　２．ホスピタル・アイデンティティ委員会での審議を要するため，ライトアップ希望日の
前月１０日までにご提出ください。（例：１月にライトアップ　⇒　〆１２月１０日）

　　３．他イベントと重なった場合，調整させていただくことがあります。予めご了承ください。令和３年１０月１２日　広報・企画係作成


