医療福祉・在宅看取り啓発キャラクターみとりちゃん利用承認変更申請書
平成　　　年　　　月　　　日　
　　医療福祉・在宅看取りの地域創造会議

代表幹事　　笠原　吉孝　　様
郵便番号
住　　　所

施設の名称

代表者職名

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　印
　平成　　年　　月　　日付け承認第　　　号で承認を受けた医療福祉・在宅看取りの啓発キャラクターみとりちゃんの利用について、次のとおり内容を変更したいので申請します。

記
	
	前回承認を受けている内容
（すべてお書きください）
	変更を申請する内容
（変更部分のみ詳しく記載してください。）

	名　　　称
	
	

	内　　　容
	
	（デザイン・形・サイズ・作成予定数等）

	追加する点数
	
	点

	利用日・期間
	
	

	担　当　者
	　職・氏名

　電話番号


添付書類
(1) 変更する内容がわかる見本
(2) 当初の利用承認書の写し（コピー）

