ロゴマーク使用許可申請書
一般社団法人 日本集中治療医学会理事長 殿
日本集中治療医学会ロゴマーク使用の許可をお願い申し上げます。
　　　　年　　　月　　　日

住所：
所属：
担当者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（※委員会からの申請の場合）
委員会名：
委員長名：         　　　　　　　　　　      
記
使用媒体・目的：
使用媒体のサイズ（仕上がりサイズ）：

使用期間：
使用内容（見本添付）：

日本集中治療医学会はロゴマーク使用許可願書のあった上記への使用を
レギュレーションに従って作成することで
□許可します。
□不許可とします。（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　（記名・捺印）
