（他機関所属研究者）
 eq \o\ad(出張承諾書,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
令和　　年　　月　　日
公立大学法人名古屋市立大学
理事長　　　　　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（他機関の長）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属機関名
職名・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
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、下記のように本機関職員を出張させることを承諾します。
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(費用の負担,　　　　　　　　)　　令和　　年度厚生労働科学研究費補助金
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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　○○　○○○○○
