
年 月 日

申込者

緊急連絡先

研究機器等について、下記のとおり利用したいので申込みます。

1
2
3 後片付け及び廃棄物の処理等については利用者が責任を持って行って下さい。

内訳

殿

沖縄健康バイオテクノロジー研究開発センター

セ ン タ ー 長 田　村　　博　三

標記の件につきまして、沖縄健康バイオテクノロジー研究開発センターの設置及び管理に関する条例第１０条

 及び利用規程第10条により、上記の事項について利用を許可いたします。

ＴＴＣ　決裁欄

センター長 担当者

第７号様式（第８条関係）

沖縄健康バイオテクノロジー研究開発センター利用申込書（研究機器等）

平成

センター長　　殿

住      所

団  体  名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

申込者名

電　　  話 (     　　 )    　　　    -        

（Tel:　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

利 用 目 的

作 業 内 容

利用機器名

利用室場所

利用期間
機器

開始 　平成　　　年　　　月　　　日（　　）　　　　時　　　分

終了 　平成　　　年　　　月　　　日（　　）　　　　時　　　分

冷房利用料 超過利用料

部屋 平成　　　年　　　月　　　日（　　）　～　平成　　　年　　　月　　　日（　　）

利用責任者名 利用予定人数 　　　　　　　　人

円 　　　　　　　　円

支払い方法 前　納　　　　　当日直接現金払い　　　　　請求書払い

（注） 利用書は上記事項に記入の上、支払い方法に○印をつけて下さい。
申込者の代表者氏名の記載については、記名押印又は自筆で署名して下さい。

※ 施設利用料
附属設備  又は
機械器具利用料

～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～

研究機器等利用申込書の許可について

減免額 利用料金計

利用料 円 円 円 　　　　　　　　円



年 月 日

センター長　　殿

申込者

施設等について、下記のとおり利用したいので申込みます。

（注）

1 申込書等欄は、該当事項の番号に○印をつけて下さい。
2 申込者の代表者氏名の記載については、記名押印又は自筆で署名して下さい。
3 会場の設営に関しては、利用者側で行い、利用後は元の位置に戻して下さい。

4 利用期間は、会場設営に係る時間を含めて申し込みを行って下さい。

5 その他疑問点等がありましたら、担当者と連絡調整して下さい。

☆ 時間外利用時の注意事項

1 時間外の施設等の利用は、入居者による利用に限ります。

2 時間外利用時にバイオセンター敷地内で起こる事故及び、その他安全に関する事柄について、当センターでは一切の責任を負いません。

3 施設の補修・整備等の作業がある場合は、入居者であってもご利用をお断りする場合があります。

4 押印後の本書をもって利用許可といたします。

5 バイオセンター関係条例、規程等を遵守してください。

殿

沖縄健康バイオテクノロジー研究開発センター

セ ン タ ー 長 　 田　村　　博　三

標記の件につきまして、沖縄健康バイオテクノロジー研究開発センターの設置及び管理に関する条例第１０条により、

 上記の事項について利用を許可いたします。

TTC　決裁欄

第６号様式（第6条、７条関係） センター長 担当者

沖縄健康バイオテクノロジー研究開発センター利用申込書（　会議室等　時間外　）

平成

住      所

団  体  名

申込者名

電　  話 (     　　 )    　　　    -        

緊急連絡先 （Tel:　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

利  用  目  的

希望案内表示

利用場所
　第（　　１　　２　　３　　）会議室　 　　　小会議室（　　　　　　）　　　　 研修室

　＊その他使用する施設箇所　：

施設利用期間 平成　　　年　　　月　　　日　　　時　　　分　　　～　　　年　　　月　　　日　　　時　　　分　

使用する付帯備品

（有料）
□液晶プロジェクター　　　□アンプ　　　□ワイヤレスマイク　　　□その他（　　　　　）

冷房設備利用 有　　無 利用予定人数　　　　　人　支払方法 前　納　　当日直接現金払い　　　請求書払い

利用料
内訳

施設利用料
附属設備  又は
機械器具利用料

冷房利用料 超過利用料 減免額

～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～

研究機器等利用申込書の許可について

利用料金計

円 円 円 円 円　　　　　　　　円



年 月 日

申込者

次のとおり利用料金の減免・免除を申込みます。

1

2 申込者の代表者氏名の記載については、記名押印又は自筆で署名して下さい。

減免・免除を
申し込む理由

備考

（注） 利用者は、入居応募申込書及び利用許可申込書と同時に提出して下さい。

利用期間

機器

開始 平成　　　年　　月　　　日（　　）　　　　時　　　　分

終了 平成　　　年　　月　　　日（　　）　　　　時　　　　分

部屋 平成　　年　　月　　日（　　）　～　平成　　年　　月　　日（　　）

電　　  話 (     　　　 )    　　　    -        

研究等の名称

利　用  目  的

センター長　　殿

住      所

団  体  名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

申込者名

第８号様式（第1６条関係）

沖縄健康バイオテクノロジー研究開発センター利用料金減免申込書

平成


