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	別紙のとおり　押印　　　　してよろしいか，伺います。


公 印 押 印 願
	申請日
	令和　　　年　　　月　　　日

	所属・職名
	  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（内線  　　     ）

	申請者氏名
	　

	申  請  理  由
	　

	提出先
	　

	受領方法
	□学内便
□病院総務係で受け取り（内線又は公用携帯：　　　　　　）


注　1.　提出に係る申請要領等，関係資料を添付してください。
　　2.　公印押印には約3日を要しますので，期間に余裕をもって申請してください。

