（様式第１号）


 令和　　年　　月　　日

広 島 市 長　様
                        申請者　 住所

氏名・団体名
代表者職・氏名                　　        
ひろしま介護マイスターロゴマーク使用（変更）承認申請書
ひろしま介護マイスターロゴマークを下記のとおり使用したいので、ひろしま介護マイスター使用要綱第６条の規定により、次のとおり申請します。
なお、使用にあたっては、ひろしま介護マイスターロゴマーク使用要綱を遵守し、適正に使用します。
	申
請
内
容
	使用用途
（例：事業所パンフレット、ホームページ等）

	

	
	使用用途と許可基準の関連性
（該当箇所の□にチェック）
	· 介護マイスターが所属する法人又は事業所であることを示す物品等
· サービスを提供する際に使用する物品等
· サービスを提供する以外の場面で使用する物品等
· その他介護マイスターの普及促進に資すると認められる物品等

	申請に関する担当者連絡先

	勤務先
	

	
	担当者

	

	
	電話

	

	
	Ｅ-mail

	


※　使用用途により、完成見本（例：見本品の写真、完成イメージ図等）または完成品の提出を求める場合があります。
※　代表者印を省略する場合は、本人確認書類（社名及び職名のわかる名刺の写し等）を添付してください。

