
所属学校・病院・施設名

施設利用日　　　平成　　　年　　　月　　　日（　  　） ～ 平成　　　年　　　月　　　日（ 　　 ）

セミナー室利用の 有 無　　セミナー室Ⅰ　利用日時　　　　月　　　日（ 　　）　　 　　：　 　　～　　 　：

　 　　　　　　　　 　　　　　　　セミナー室Ⅱ　利用日時　　　　月　　　日（　 　）　 　　　：　　 　～　　 　：

セミナー室利用目的

国　籍 旅券番号

1 朝 昼 夜

2 朝 昼 夜

3 朝 昼 夜

4 朝 昼 夜

5 朝 昼 夜

6 朝 昼 夜

7 朝 昼 夜

8 朝 昼 夜

9 朝 昼 夜

10 朝 昼 夜

※途中からの利用・途中での帰宅等変則的な利用者がいる場合は、その旨を備考欄に記入すること。

合計

団体名

職名又は
学　　　年

職員番号
学籍番号

氏　　　　名 年齢 性 備　考

／
セミナーハウス利用申込者名簿

所　属
(外部者の場合
は会社名等）

日本国内に住所を有しない
外国人の場合のみ記入

住　　　　所
食事予定
（いずれか

に○）


