東京都多職種連携ポータルサイト（多職種連携タイムライン）
利用申請書

申請先：customer@t-portal-tokyo.jp

	申請日
	令和　　年　　月　　日

	施設名
	※法人の場合は、法人名からご記入ください



	施設住所
	


	申請にあたってのご連絡先
	部署：
氏名（カナ）：
氏名（漢字）：
電話番号：
メールアドレス：

	申請者①
（ユーザー登録する方）
	氏名（カナ）：
氏名（漢字）：
職種：
性別：　男　・　女　・　その他

	申請者②
（ユーザー登録する方）
	氏名（カナ）：
氏名（漢字）：
職種：
性別：　男　・　女　・　その他

	申請者③
（ユーザー登録する方）
	氏名（カナ）：
氏名（漢字）：
職種：
性別：　男　・　女　・　その他


· [bookmark: _GoBack]貴施設において、過去に、東京都多職種連携ポータルサイト（多職種連携タイムライン）の利用申請をしたことがありますか。分かる範囲でご回答ください。
　ある　　・　　ない　　・　　分からない

〇ご申請いただいたのち、当サイト管理者から「申請にあたってのご連絡先」宛てにお電話させていただき、申請内容の確認を行います。
〇申請者が４名以上の場合等には、別紙（申請者一覧表）をご活用ください。【お問合せ先】
サイト管理者　（電話）０５７０－０３７－２７５



