
 
	

令和	 	 年	 	 月	 	 日	

	

	

社	 	 	 名	 ：	

担当者氏名	 ：	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 印	

連絡先	 ：TEL	

	 	 	 	 	 	 	 FAX	

ロゴマーク利用申込書	

下記のとおり、東北大学病院ロゴの利用について許可をお願い申し上げます。	

なお、使用に際しましては、貴院の定める条件を遵守し、申請書の記載事項以外の利用はいたしません。	

	

	

	

	

	

	

	

	

１．所属機関名	

	／部署名	

	

	

２．住所	 〒	 	 	 	 	 ―	

３．使用担当者名	

及び連絡先	

氏名（ふりがな）：	

【E-mail：														@														 】	 	

【TEL：		 	 	 	 	 -								 -		 								】									

【携帯：	 	 	 	 	 -	 	 						 -	 	 		 	 	 	 	 	 	 	 】	 	

【FAX：	 	 		 	 	 -	 	 	 	 	 	 	 -	 	 	 	 	 	 	 】	

４．使用目的／	

企画内容等	

(具体的に)	

	

	

	

（企画書等がある場合は添付してください。）	

５．使用予定日	
（期間を定めて使用する場合は、期間をご記入ください）	

20	 	 	 年	 	 	 月	 	 	 日	 ～	 20	 	 	年	 	 	 月	 	 	 日	

6.	 利用形態	

	

a.書籍等印刷物		b.電子書籍・ソフト教材		c.BD/ＤＶＤ（ｂ以外）	 			

d.ＷＥＢサイト		e.タブレット端末用コンテンツ			

f.その他（	 									 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ）	



 
	

	

	

注意事項	

	

１）記載事項に変更があれば速やかに連絡してください。	

	

２）許可願に記載した「使用目的」以外には、使用しないでください。	

	

３）借用した資料は適切に管理し使用終了後に速やか破棄してください。	

	

４）画像等著作物を利用して作成した完成物（印刷物、書籍、DVD 等）を東北大学病院に１部提出して

ください。	

	

５）提供したデータを再度使用（二次利用）する場合は、その都度申請を行ってください。	

	

	

	

東北大学病院	 広報室	

Tel：022-717-7149	

Fax：022-717-8931	

E-mail：pr@hosp.tohoku.ac.jp	


