
出  張  伺 
 

用   務                                       

 

                                           

 

出 張 日  平成  年  月  日 ～ 平成  年  月  日 

出発時間         時 

帰任時間         時  

 

用 務 日  平成  年  月  日 ～ 平成  年  月  日 

用務の時間      時 ～    時まで 

 

出張場所   住 所： 

       

施設名： 

 

上記日程で出張いたしたく、ご許可くださいますようお願いいたします。 

 

平成  年  月  日   氏名                 ㊞ 

 

 

【注：用務の資料（開催案内等）を添付してください。】 

お詫び：細かいですが、勤務時間報告のため必ずご記入ください。 

 

 

 

 

 

上記の出張を許可します。 

 

なお、出張旅費は □ 校費です 

□ 自費です 

 

平成  年  月  日 

               麻酔科学講座教授  麻酔科蘇生科長 

               救急部長  集中治療部長 

                

氏名                  ㊞ 


