(1) 申請書

	病院長
	事務部長
	総務課

	
	
	


（別紙様式1）
公用携帯電話利用に関する申請書
令和　　年　　月　　日
　徳島大学病院長　殿
公用携帯電話利用者所属診療科(部)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所属長氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
公用携帯電話利用者職名・連絡先　　　　　　　　　　　　℡　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　ﾌﾘｶﾞﾅ
公用携帯電話利用者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　公用携帯電話の利用について、申請しますので許可くださるようお願いします。なお、許可された公用携帯電話については、徳島大学病院公用携帯電話管理要項第６条を遵守の上、利用します。

　私用で公用携帯電話を利用した場合、要項に従いその利用額を支払います。
公用携帯電話経費利用確認のために、通話履歴を閲覧することを承諾します。

自署　　　　　　　　　　　　　　　　　
（以下、記入不要）


	申請書受付年月日
	　　令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	決裁年月日
	    令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	公用携帯電話
受渡し年月日
	    令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	 備　考


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　 ※どちらかに○印　　　※番号（下４桁）
外線・内線PHS（　　　　　　　　）

