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使　用　申　請　書（展示）

令和　　年　　月　　日

深川市立病院長　様

団　体　名　　　　　　　　　　　　　　

代表者　住　　　所　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　又は

申請者　氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　　
　

次のとおり１階　展示ホール　の使用許可を受けたく申請します。
　　　　　　　　　売店前　　
（希望場所を〇で囲ってください。）
	使用目的

（行事名）

及び種別
	

	使用日時
	令和　　年　　月　　日（　　曜日）午前・午後　　時　　分取り付け

	及び時間
	令和　　年　　月　　日（　　曜日）午前・午後　　時　　分取り外し

	備　　　　　　　考


	


· 申請者に受付後、コピーを渡すこと。

· 以下の展示ルールを守ること。

展示ルール

1 展示者は、ボランティアとして病院来院者に癒しと安らぎの感じられる作品を展示していただける個人又は団体を基本とします。

2 展示期間は、4週間１サイクルを基本とします。

3 営業目的展示は、ご遠慮いただきます。

4 展示額縁のガラスは、危険防止のためアクリルを使用していただきます。

5 展示物の盗難・破損については、責任を取れませんのでご了承願います。

