（他機関所属研究者）
 eq \o\ad(出張依頼書,　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
令和　　年　　月　　日
（他機関の長）

所属機関名
　職名・氏名　　　　　　　　　　　　　　様
公立大学法人名古屋市立大学
理事長　　　　　　　　　　
厚生労働科学研究費補助金による研究の遂行上必要なため、貴機関に所属する者を下記により出張させてくださるようお願いします。
記
１．出張者の所属部局　　
職・氏名
２．用　　　　　　務　　
３． eq \o\ad(用務地,　　　　　　　　)    

４． eq \o\ad(用務先,　　　　　　　　)    

５． eq \o\ad(出張日程,　　　　　　　　)    令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日（　　日間）
６． eq \o\ad(旅費支給,　　　　　　　　)    本学旅費規程に準拠して支給する。
７． eq \o\ad(費用の負担,　　　　　　　　)　　令和　　年度厚生労働科学研究費補助金
研究課題番号

研究課題名　
研究代表者（所属研究機関・所属部局・職・氏名）
名古屋市立大学大学院医学研究科　○○　○○○○○
なお、ご承諾の上は、別紙の承諾書により回答いただくか、貴機関における出張命令書など関係書類の写しをご送付いただきますようお願いいたします。
