様式第2号(第8条関係)
	施設使用許可書

	許可番号
	許可第　　　　号

	使用日時
	　　 年　　月　　日(　)　　時　　分から
　　 年　　月　　日(　)　　時　　分まで

	使用場所
	

	使用目的
	

	利用者または参加人員
	

	使用責任者
	

	許可条件
	

	年　　月　　日

上記の条件を付して許可します。
申請者
　　　　　　　　　　　　様


彦根市病院事業管理者　　印




