
第１号様式（会議室）
	医療デザイン研究センター会議室利用申請書

	　　年　　月　　日
公立大学法人名古屋市立大学

 理事長　様

	
	(申請者) 

学外　・　学内（所属：　　　　　　）

所在地：

氏　名：　　　　　　　　　　　　　　　印
連絡先：　　　　　　　　　　　　
e-mail：



	下記のとおり、利用許可をお願いします。なお、利用にあたっては、利用規則を遵守します。また、万が一、施設、設備及び備品に損害を与えた場合は、速やかに医療デザイン研究センター長に報告し、故意又は重大な過失により損害を与えたときは、その損害を弁償します。

記

	責任者（本学の教職員）
※センター利用日時以外に利用する場合
	所　属：　　　　　　　　　
氏　名：　　　　　　　　　　　　　

連絡先：　　　　　　　　　　　　　（内線：　　　　　）

	利用する会議室及び利用日時
※センター利用日時以外に利用ができるのは、上記「責任者」が本学の教職員である場合のみです。
	□会議室１
	　　年　　月　　日(　　) 　合計　　　時間
午前・午後　　時　　分～午前・午後 　　時　　分

	
	□会議室２
	　　年　　月　　日(　　) 　合計　　　時間
午前・午後　　時　　分～午前・午後 　　時　　分

	
	※利用時間の1時間未満の端数は切り上げます。

	利用目的
	目的：
（受託研究・共同研究契約を締結している場合）
研究課題名：

	利用人数
	本会員
	賛助
会員
	企業・団体（会員以外・研究契約なし）
	企業・団体（会員以外・研究契約なし）
	本学
教職員
	本学

学生
	その他
	合計

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	備　　考
	№　　　　　　　 



提出先：医療デザイン研究センター　事務局（西棟1階）
センター利用日時　9：00　～　17：30（平日のみ・12月29日から翌年1月3日までの期間除く）

電話：052-853-8440　Fax：052-851-4801　mail：mdrc@med.nagoya-cu.ac.jp
（注）名古屋市暴力団排除条例第７条の規定により、暴力団の利益になると認められる利用に対して承認することはできません。また、承認後に暴力団の利益になると認められる使用であることが判明したときは、承認の取消し等を行います
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