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（別紙1）
	経理
	庶務
	施設課
	所轄部署長
	係

	
	
	
	
	


令和　　　年　　　月　　　日

豊田厚生病院　業者許可申請書

	申請区分
	新規　・　変更（　　　　　　　　　）　・　解約　・（　　　）

	業者コード

※再発行・担当変更等の場合はカードに記載されている（ＧＹ○○○○）のコードを記載ください
	

	会社名
（全角25文字）
	

	会社名カナ

（半角25文字）
	

	業種
	

	取引部門
	

	担当者名
	

	担当者名カナ
	

	連絡先
	携帯電話等
	メールアドレス

	開錠設定必要部署
（業務上特に必要な場合のみ）
	
	ＭＲ資格
	有　　・　　無

	取引開始日
	　　　　　　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日

	駐車場利用申請＊

(　　)　に○を記入
	・(　　)職員駐車場（月額3,300円年額39,600円で常時駐車可能）

・(　　)患者専用駐車場（1時間200円で駐車可能最初の1時間は無料）

・(　　)駐車場を利用しない

	職員駐車場解約
	・解約日　　　　　年　　　　月　　　　日より


※太枠部分を記入の上、所轄部署長の許可及び取引部門の検印を受けてから、総務課庶務係へ提出してください。

●許可証（IDカード）発行手数料として、1枚2,200円申し受けます。
●許可証（IDカード）は担当者1名に1枚必要です。必ずお申し出ください。
●許可証（IDカード）のない方は担当者と同行してください。

●連絡先等の確認のため、名刺を添付してください。

●開錠設定につきましては、各々、許可の判断を病院側でいたします。

　防犯の関係上、必ずしもご希望通りに許可が下りるわけではありませんのでご了承ください。

●解約を希望される場合も必ず申請書を提出してください。

＊職員駐車場利用の場合は、後日請求書をお渡しします。以降は年間契約・毎年4月自動更新となります。尚、中途申込も受け付けます。患者専用駐車場を利用される場合は、その都度ご精算ください。
（別紙1）

	経理
	庶務
	施設課
	所轄部署長
	係

	
	
	
	
	


令和　　　年　　　月　　　日

豊田厚生病院　業者許可申請書

	申請区分
	新規　・　変更（担当交代：前任者〇〇）　・　解約　・　（　　　）

	業者コード

※再発行・担当変更等の場合はカードに記載されている（ＧＹ○○○○）のコードを記載ください
	 GY●●●●（再発行・担当変更の場合は必ずご記載ください）

	会社名
（全角25文字）
	●●製薬株式会社

	会社名カナ

（半角25文字）
	マルマルセイヤクカブシキガイシャ

	業種
	医薬品

	取引部門
	薬剤部

	担当者名
	厚生　太郎

	担当者名カナ
	コウセイ　タロウ

	連絡先
	携帯電話等
 090-XXXX-XXXX
	メールアドレス
　kosei.taroXXXX@XXX.co.jp

	開錠設定必要部署
（業務上特に必要な場合のみ）
	（記載不要です）
	ＭＲ資格
	有　　・　　無

	取引開始日
	※希望日がなければ記載不要です　　　　年　　　　　月　　　　日

	駐車場利用申請＊

(　　)　に○を記入
	・(　　)職員駐車場（月額3,300円年額39,600円で常時駐車可能）

・(〇)患者専用駐車場（1時間200円で駐車可能最初の1時間は無料）

・(　　)駐車場を利用しない

	職員駐車場解約
	・解約日　　　　　年　　　　月　　　　日より


※太枠部分を記入の上、所轄部署長の許可及び取引部門の検印を受けてから、総務課庶務係へ提出してください。

●許可証（IDカード）発行手数料として、1枚2,200円申し受けます。
●許可証（IDカード）は担当者1名に1枚必要です。必ずお申し出ください。
●許可証（IDカード）のない方は担当者と同行してください。

●連絡先等の確認のため、名刺を添付してください。

●開錠設定につきましては、各々、許可の判断を病院側でいたします。

　防犯の関係上、必ずしもご希望通りに許可が下りるわけではありませんのでご了承ください。

●解約を希望される場合も必ず申請書を提出してください。

＊職員駐車場利用の場合は、後日請求書をお渡しします。以降は年間契約・毎年4月自動更新となります。尚、中途申込も受け付けます。患者専用駐車場を利用される場合は、その都度ご精算ください。
記入見本








