
様式　１
	平成　　年　　月　　日　　
医学研究科研究棟磁気カード錠（新規発行・再発行）申請書
　医学研究科長　様
　　　　下記のとおり磁気カード錠の新規交付・再発行を申請します。

	申　請　者
	氏　　　　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	住　　　　所
	                                    tel　　（　　）

	
	身　　　　分
	1.教員　2.職員　3.研究員　4.研修医　5.研究医　6.その他（　　　　　　　　　　）

	
	所属分野・部門等
	　　　　　　　　　　　（旧講座名：　　　　　　）　内線　　　　　　

	申請内容
	　　　　１．新規発行　　　２．再発行　　　　（いずれかを○で囲んでください）

	１．新規発行
　　の場合
	発行形式
	　　1.　磁気カード交付　　2.　IC磁気兼用カードへの情報入力　

	
	有効期限
	　　平成　　年　　月　　日

	
	カード番号
	
	
	
	－
	
	
	
	
	
	　　

	２．再発行
　　の場合
	再発行事由
	※紛失、盗難、破損等の状況を具体的に記載する。

	
	事由発生時期
	平成　　年　　月　　日（判明している範囲で記載する。）

	
	(旧)カード番号
	
	
	
	－
	
	
	
	
	
	   （紛失等したカード番号）

	
	(新)カード番号
	
	
	
	－
	
	
	
	
	
	
	

	・　この申請書は、所属する分野・部門の長の承認印を得た上で、事務室に提出してください。
・　新規採用された教員については、この申請書を提出する必要はありません。
・　網掛された欄へは記入しないでください。
・　磁気カードの新規発行、再発行は無料です。ただし、申請身分を失った場合には、事務室に返却してください。
・　IC磁気兼用カードを利用する教員等が再発行を申請する場合には、総合情報センターよりIC磁気兼用カードの再交　付を受けた上で、この申請書に添付して提出してください（その場合、実費弁償が必要です）。　

	医学研究科長
	事務室事務長
	医学部事務室
	防災ｾﾝﾀｰ
	所属分野・部門の長の承認印欄

	
	
	
	
	

	申請者の受領確認欄
	 上記申請にかかる交付を受けました。
　平成　　年　　月　　日
　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　（自署又は記名押印）



