
 
国立保健医療科学院 

 

寄宿舎の利用に当たって 
 

 

 当院寄宿舎は国が保有している施設のため、宿泊施設としては必要最小限の設備・サービスとな

っております。そのため、一般の宿泊施設（ホテル、旅館等）とは異なり、皆様には御不便をおか

けする場合がございます。特に、電力等の使用に当たっては、政府が定めた温室効果ガスの排出削

減のための計画に基づき、様々な制限を受けていることから、寄宿舎の運営は皆様の省エネルギー

の御協力により成り立っております。 

これを踏まえ、寄宿舎の利用に当たっては、以下の点について御理解と御協力を賜りますようお

願い申し上げます。 

 

【留意事項】 

・食事の対応はございません。 

・宿泊室には、テレビ、インターネット設備はございません。 

・コップ、石鹸、歯ブラシ、シャンプー、ティッシュ等のアメニティグッズはございません。 

・シーツ類（交換頻度１週間に１回）、タオル類（交換頻度１日１回）は御自身で交換となります。 

・ゴミ捨て、清掃は御自身でお願いします。 

・冷暖房は、温度及び稼働時間を制限しています。 

 夏季（7月～9月）  28℃設定、17:00から翌8:00まで 

 冬季（12月～2月） 19℃設定、17:00から翌8:00まで 

・入浴・シャワーの使用時間は以下のとおりです。下記以外の時間はお湯が出ません。 

 朝 7:00から8:30まで 

 夜 19:00から23:00まで 

・寄宿舎を含め、当院敷地内での飲酒及び喫煙は厳禁となっています。 

・利用者用の駐車場、駐輪場はございません。 

・その他、詳細については「寄宿舎要覧」を御確認ください。 

 

 



 
様式１（第２条関係） 

宿  泊  願（兼 誓 約 書） 

ふりがな   

氏   名  性 別 男 ・ 女 

研修名 

課程名 

 

 

 

研修期間：   年  月  日～  年  月  日 

勤務先名 

（部課名） 
 

勤務先 

〒 

 

電 話  FAX  

E-mail  

緊急時連絡先 

(上記以外で 

連絡先がある 

場合に記入 

してください) 

〒 

 

電話又は 

携帯電話 
 FAX  

E-mail  

入退去希望 

期間 

年  月  日（  ）  時 ～  年  月  日（  ）10:00まで 

［入居時間 14：00～22：00］       ［退去時間 10:00 まで］ 

※上記時間内に入居できない場合は事前に、 

執務時間内は 048-458-6187、時間外は 048-458-6111 に連絡してください。 

宿舎料請求 
案内の宛名 

宿泊者宛て ・ その他（                      ）宛て 

※特に指定が無い場合は、宿泊者名とさせていただきます。 

 

上記の期間について宿泊したいので、許可くださるようお願いします。なお、宿泊した場合は、 

国立保健医療科学院寄宿舎規程等及び下記注意事項を遵守することを誓約します。 

     

令和  年  月  日 

                      氏名                

国立保健医療科学院長 殿 

  

注意事項 

（１）入学許可又は受講決定を受けた後に宿泊予約受付を開始します。本院からの通知前に送信いただきまして

も、受付いたしませんので注意してください。 

（２）当院敷地内での飲酒はできません。（＊食堂における懇親会は除きます。）また、全面禁煙です。（電子た

ばこ等の新型たばこも禁止です。）飲酒や喫煙が確認された場合、あるいは宿泊室での騒音等、迷惑行為

が確認された場合には、研修期間中であっても、派遣元へ連絡の上、原則、寄宿舎から退去いただくこと

となりますので、注意してください。 

（３）お申込み後、3日～5日以内（土日祝日を除く）に、部屋番号の決定を追記した宿泊願を、原則としてPDF

でメールに添付して返信いたします。チェックインの際に宿泊願を印刷物又はスマートフォン等の画面で

提示してください。なお、御手数ですが1週間を過ぎても本院から返信が無い場合は本院総務部研修・業

務課 企画係（TEL 048-458-6187）までお問合せ願います。また、院内での調整の都合上、お申込直後の

お問合せにつきましては対応しかねますので御了承願います。 

（４）寄宿舎に不具合が発生した場合は、宿泊先を別途確保していただくことがありますので、御了承願います。 

 


