社会医療法人きつこう会		年　　月　　日
経営企画本部 行
営業活動許可証 申請書

社　名　　　　　　　　　　　　　
役職名　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　社印
（所属営業所　代表者）　　



下記の者について、社会医療法人きつこう会内での営業活動のため許可証発行を申請します。

	訪問先
（○を記載）
	総合・眼科・リハ・第二・老健・クリニック・本部
その他（　　　　　　　　　　　　　）

	社　名
	　

	氏　名
	1.　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （来院頻度 　回/月）

	　
	2.　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （来院頻度 　回/月）

	　
	3.　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （来院頻度 　回/月）

	　
	4.　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （来院頻度 　回/月）

	　
	5.　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （来院頻度 　回/月）




営業活動の際は、以下の点を厳守いたします。
1. 社会医療法人きつこう会内での営業活動中、許可証は常時着用いたします。
2. 入館・退館時は都度速やかにQR入退管理システムへ登録します
3. 本人以外が発行された許可証を使用することはありません
4. 営業活動時は必ず不織布マスクを着用いたします
5. 発熱・下痢症状など体調不良時は営業活動のため入館しません
6. 担当者変更および許可証の返却を求められた際は、すみやかに返却します
