(3) 返却届

	病院長
	事務部長
	総務課

	
	
	


（別紙様式２）
公用携帯電話返却届

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　　　　　　　　　　　　℡　　　　　　　
公用携帯電話利用者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
以下の理由により公用携帯電話を返却します。

返却理由
　
　
　
　
　
（以下、記入不要）

	
返却届受付年月日
	　　令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	決裁年月日
	    令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	公用携帯電話
返却年月日
	    令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	 備　考


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

