
一般財団法人ハスカッププラザ

　苫小牧市保健センター

　センター長　　　清水　力　　様

所在地

団体名

代表者名 印

　睡眠評価装置(パルスリープ)貸出規約第5条に基づき、パルスリープの貸出を受けたいの

で、下記のとおり申請します。

記

1.団体名

6.貸出期間

3.所在地

TEL：　　　　　　　　　　-　　　　　　　　　　-

FAX：　　　　　　　　　　-　　　　　　　　　　-

　　　　　　　　　　名

20　　　年　　　月　　　日

睡眠評価装置(パルスリープ)貸出申請書

2.代表者名

20　　　年　　　月　　　日　～　20　　　年　　　月　　　日

4.連絡先

担当者名：

5.受診者数

7.備考


