
令和　　年　　月　　日

　　石巻市長　齋　藤　正　美　殿

住　　所

電話番号

使 用 目 的
（ 行 事 名 等 を

具体的に記入）

備 考

健康推進課長 同　課長補佐

　石巻市保健相談センター条例及び石巻市保健相談センター条例施行規則により下記のとおり
申請しますので、石巻市保健相談センターの使用を許可願います。

使用室名

１階　会議室

２階　指導室　計測室　問診室　診察室　検診室

３階　講義室　栄養指導室　研修室　講師控室

使 用 施 設

使 用 設 備

使用物品

湯茶セット、ポット（　　）本、黒板、マイク（　　）本、アンプ

その他

使 用 日 時

同係

集 会 予
定 人 員

後
前

前

　令和　　　年　　　月　　　日（　） 午

　令和　　　年　　　月　　　日（　）
後

日間

時間

時から

時まで午

石巻市保健相談センター使用許可申請書

申請者
団 体 名

氏    名

係長

令和　　年　　月　　日

許　可　・　不許可

許　可　伺

※ 市行事、災害復旧関係事務、施設修繕等において、急に使用許可が取消しとなる場合がございます。あらかじめ了承下さい。
※ アルコール類の持ち込み、許可なく物品等の販売行為をすることは禁止としております。


