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病院訪問許可申請書
年　　　月　　　日
国立研究開発法人
国立精神・神経医療研究センター病院長（宛）
所在地　　　　 　　　　　　　　　　　
会社名　　　　　　 　　　　　　　　　
申請者　　　　　　 　　　　　　　　印
連絡先電話番号　　　 　　　　　　　　

製品の情報提供・宣伝活動等を行うため国立研究開発法人国立精神・神経医療研究センター病院を訪問することについて許可を受けたいので申請します。
国立研究開発法人国立精神・神経医療研究センターの諸規定及び下記の事項を遵守します。

1. 病院内での情報活動、営業活動には病院訪問許可証をパスカード等に入れ見えるところに着ける。
2. 訪問時間は、緊急を要する場所を除き職員から特に指示が無ければ午後2時以降とする。
3. 虚偽の申請をした場合、当センターの諸規定に違反した場合、病院業務の妨げになる行為を行った場合等は許可を取り消す。
4. 本証明書が不要になった時は、速やかに返還する。
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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