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	申出番号
	

	記載事項変更等申出書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
厚生労働大臣　殿
【 提供依頼申出者 】
所属・職名
ふりがな

氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　印
連絡先

（所在地）
〒

（電話）

（e-mail）

平成　年　月　日付依頼書について、{利用目的の追加・記載事項の一部に変更・利用者の変更・利用期間の延長依頼}がありましたので、以下のとおり申し出ます。

なお、本申出書の提出後、承諾の通知を受けるまでは、承諾されている従前の申出書の記載内容に従って履行いたします。

	１ 学術研究又は授業科目の名称
	

	２ 名称・年次
	平成　　年　　　　　　　　　　　調査

	３ 追加する利用目的
	

	４ 変更事項

　利用期間の延長の場合は、使用期間を記入してください。
	＜変更前＞

	
	＜変更後＞

	５ 追加等の理由
	


備考　１　提供依頼申出者が法人又はその他の団体である場合は、代表者又は管理人について記載してください。

　　　２　利用期間の延長を依頼する場合、延長できる期間は最大で１年間です。
　　　３　用紙の大きさは、日本工業規格Ａ４としてください。










