（様式３） 
地域健康危機管理研究推進事業
外国への日本人研究者派遣事業
派遣承諾書
（派遣研究者用）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　 年 　　月　　 日 

　財団法人　日本公衆衛生協会
　　理事長　 北　川　定　謙　殿
　貴協会の外国への日本人研究者派遣事業によって、下記のとおり派遣される
ことを承諾します。 

記
	派遣研究者

氏　　　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   印  

	 派遣期間
 (出国日～入国日)
	平成　　年　　月　　日 ～ 平成　　年　　月　　日（　　日間）

	派遣先機関
	名　 称
	（日本語）



	
	所 在 地
	（日本語）



	自宅住所
	（〒  　　　）

TEL　　－    　－　　　


－7－


