派遣依頼例
令和　　年　　月　　日
　　徳島大学病院長　殿
　　
○○○○株式会社
代表取締役又は支店長等氏名　○○○○
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　○○○○
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　○○○○

講師派遣の依頼について

　標記のことについて，貴所属職員に下記のとおり依頼したいので，ご承諾くださるようお願いいたします。

記

１．講演会の名称及び趣旨
２．依頼する職員
 所　属： ○○○○（科、病棟、部門等） 
　　　　 職　名： ○　○　
　　　　 氏　名： ○　○　○　○
３．用　務　日　時　　　令和　　年　　月　　日（　）○時○分～○時○分
４．用　務　場　所　　　○○○○
　　　　　　　　　　　　住所：○○市○○町○○丁目○○番地　
５．講演題目　　　○○○○○○

６．謝金額　　　○○○○円（○時間）
７．旅費支給　　　有　・　無
８．謝金を支払う事業者の名称，住所及び電話

（※ 事業者等とは，法人その他の団体及び事業を行う個人）
９．謝金を支払う事業者と本学との関係
（※ 本学との関係については，大学と何らかの契約や許認可を受けるなど，大学と利害関係が生じていたり生じる見込みがある場合は，その旨を記載してください。）

10. 上記業務依頼に係る徳島大学の情報公開及び外部からの開示請求に際し，公表について同意します。　□ 否
※　併せて講演会の概要を記載した書類（実施要領，プログラム，パンフレット等）を添付してください。　
令和　　年　　月　　日

　　徳島大学病院長　殿

　　
○○○○株式会社

代表取締役又は支店長等氏名　○○○○
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　○○○○

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　○○○○
講師派遣の依頼について

　標記のことについて，貴所属職員に下記のとおり依頼したいので，ご承諾くださるようお願いいたします。

記

１．講演会の名称及び趣旨

２．依頼する職員
 所　属： ○○○○ 

　　　　 職　名： ○　○　

　　　　 氏　名： ○　○　○　○
３．用　務　日　時　　　令和　　年　　月　　日（　）○時○分～○時○分

４．用　務　場　所　　　○○○○

　　　　　　　　　　　　住所：○○市○○町○○丁目○○番地　

５．講演題目　　　○○○○○○

６．謝金額　　　○○○○円（○時間）
７．旅費支給　　　有　・　無
８．謝金を支払う事業者の名称，住所及び電話

（※ 事業者等とは，法人その他の団体及び事業を行う個人）

９．謝金を支払う事業者と本学との関係

（※ 本学との関係については，大学と何らかの契約や許認可を受けるなど，大学と利害関係が生じていたり生じる見込みがある場合は，その旨を記載してください。）

10. 上記業務依頼に係る徳島大学の情報公開及び外部からの開示請求に際し，公表について同意します。　□ 否
依頼する業務に合わせて


変更してください





学内での兼業は


原則禁止です





謝金額の上限は、


5万円/時


1万円/400文字（原稿執筆の依頼）


となっています








