「ふじのくにバーチャル・メガ・ホスピタル」サポート申込書
以下の項目について、記入またはチェックをお願いします。
	１   申      込     日
	   　　 年  　　  月  　　  日

	２   機      関     名
	

	３   申込担当者
	

	４   連絡先
	電話番号：

	
	アドレス：

	５　 連絡可能時間
	

	６   不具合の内容
　　（いつ・どのような現象
など具体的に）
	

	７　 訪問可能日時
	技術者の訪問が可能な曜日と時間を記入してください。
指定がない場合は「いつでも可」にチェックを入れてください。
曜日の指定　　□月　　□火　　□水　　□木　　□金
時間の指定　　　　：　　　～　　　：　　　
□いつでも可
※お申し込みから一週間程度のお時間をいただく場合があります。

	※以下、開示病院記入欄※
８　開示病院対応
・
　　事務局連絡事項
※参照施設からの聴取内容・開示病院での対応等を記入
	　□サポート依頼します。

　□開示病院で対応します。（対応内容：　　　　　　　　　　　　　）


（開示病院記入）受理日　　　　年　　　　　月　　　　日
受領施設　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者　　　　　　　　　　　　　　　　
（事務局記入）受理日　　　　年　　　　　月　　　　日
参照施設　→　開示病院　→　事務局（保管）

