（様式第１号）
平成　　年　　月　　日
地域連携パスオンラインシステム専用パソコン等借受申請書
京都府医師会長　様
　　　　　（申請者）　所在地　〒　　　
　　　　　　
　　　　　　　　　　　医療機関名
　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　　　　担当者連絡先　　氏　　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
地域連携パスオンラインシステム専用パソコン等貸与規程を承諾し、下記のとおり物品を借り受けたいので申請します。
記
	物　　　品
	　地域連携パスオンラインシステム専用パソコンおよび付属品

	設置予定場所
	　

	備　　　考
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