
令和　　　年　　　月　　　日

学校法人　摺　河　学　園

姫路ハーベスト医療福祉専門学校

理事長 摺河　祐彦   殿

申請者団体名

住　　　　　　所

代　表　者　名 印

施設の借用を下記のとおり申し込みいたします。借用にあたっては利用規約を厳守いたします。

記

１　利用日 令和　　　年　　　月　　　日（　　）

□午前（９：００～１２：００） □午後（１３：００～１７：００） 入、退館は２０分前後

□夜間（１８：００～２１：００） □終日（９.：００～１７：００） 土、日、祝は１７：００まで

２　利用目的

３　使用教室 １階：　□１０１　　□ラウンジ　　□１０６

２階：　□２０１　　□２０２ □２０３　　□２０５

３階：　□３０１　　□３０３ □３０４　　□３０６

５階：　□５０１　　□５０２ □５０３　　□５０６　　□５０７

４　その他備品 □プロジェクター 台（セット・単体）　□DVDプレイヤー　　　 台

□ビデオデッキ 台 □ホワイトボード 台

５　入館人数 約 名

６　使用担当者 氏名 TEL

住所　〒

７　備　　考

施 設 借 用 申 込 書

４階：　□４０１　　□４０２ □４０３　　□治療室・機能訓練室


