
[별표1]

 국립춘천병원 운동장 시설 사용(변경) 신청서
접수번호

1. 사 용 자

 (단체 대표자)

 주소 : 

 대표자성명 :             외       명

 연락처 :  ☏                   FAX:

2. 사용목적 운동장 사용 등(구체적으로 명기):

3. 사용인원                          명

4. 사용일시
  20    년     월      일       시 부터

  20    년     월      일       시 까지 (      시간)

5. 부대시설사용

6. 시설물 설치

7. 변경신청사항 구 분
당   초 변   경

  국립춘천병원 운동장 제반 규정을 준수하여 사용(변경)코자 하오며 사용기간 중 발생하는 

모든 사고는 사용자측에서 전적으로 책임지고, 이에 대한 어떠한 보상청구도 병원측에 요

구하지 않을 것을 약속하며 국립춘천병원 운동장시설(부대시설 포함) 사용을 신청 합니다.

                                                   20  년      월       일

신청인(대표자) :                   (인)

                                   국립춘천병원장 귀하

【승인조건】

  가. 운동장 사용으로 인해 원내외에서 발생하는 모든 사고는 사용자측에서 책임지며, 이에 대한 

어떠한 배상책임도 병원 측에 요구할 수 없습니다.

  나. 시설 이용 중 발생하는 시설물, 물품 등 파손에 대하여는 원상복구 또는 변상하여야 합니다.

  다. 병원의 부득이한 사유가 발생하여 승인권자가 사용승인을 취소하거나 사용시간 변경을 요청

할 시에는 취소·변경하여야 하며 이에 관한 이의를 제기할 수 없습니다.

  라. 공공질서 및 선량한 풍속(음주, 고성방가, 소란 등) 및 환자의 심신을 해 할 우려가 있는 행동을 

하여서는 아니되며 발견 즉시 운동장 사용허가를 취소하며 해당 장소를 떠나야 합니다.

  마. 운동장 내 금연․금주 및 인화물질 휴대 금지, 음식물 반입금지 등 운동장 사용 수칙을 준수

하여야 하며, 시설이용 중 발생한 쓰레기는 반드시 수거하여 되가져 가야 합니다.

  바. 편의시설 사용자는 출입 신원을 증명하여야 합니다.

  사. 운동장 사용자는 음수대 및 화장실은 운동장에 비치된 시설물을 사용하시기 바랍니다.

  아. (출입동선 제한) 운동장 사용자는 주차질서를 준수하고, 본관동 등 부속시설물의 출입을 제한합니다.


