(2) 理由書

公用携帯電話利用に関する申請理由書
令和　　年　　月　　日
徳島大学病院長　殿
所属診療科（部）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所属長氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
利用者職名・連絡先　　　　　　　　　　　　℡　　　　　　　
利用者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
以下の理由で申請します。
申請理由
	・申請理由、利用目的を具体的に記入して下さい。




