[bookmark: _GoBack]一般社団法人　山形県作業療法士会
COVID-19影響下における対面会議開催申請書

提出日：　　　　年　　　　月　　　日 
	[bookmark: _Hlk44928297]部署名
	


	申請者
	


	会議名
	


	会議日程
	年　　　　月　　　　日　（　　：　　～　　：　　）

	開催場所
	
会場名：

会場住所：

	開催場所の借用受託の有無
	開催場所借用管理者：（職名・氏名：　　　　　　　　　　　　　　　）
開催場所借用申請者：（部署名・氏名　　　　　　　　　　　　　　　）
開催場所借用許可書の有無：　あり　・　なし

	内容
（申請理由）
	








	

判断



	



