
東海大学沖縄地域研究センター使用許可申請書
年　　月　　日
東海大学沖縄地域研究センター所長　殿
所属長　所属　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　 　　　　　　　　　　　　　印
使用申請者（指導教員）所属　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　  　　　 　　　　　　　　　　　印

下記のとおりセンターを利用したいので許可をお願い致します。なお、利用に際しては本許可願裏面の注意事項、貴センターの使用規程と各種使用ルールを固く守ります。
記

1.　研究テーマ
2.　研究目的
3.　使用区分
□ 学術研究　　 □ 大学院研究　　 □ 卒業研究　　 □ 研修・実習　　 □ 共同研究
□ その他〔　　　　　　　　　　　　　　　　〕
4.　使用期間
年　　　月　　　日（　）～　　　　年　　　月　　　日（　）〔　　　泊　　　日〕
5.　使用者数　　※宿泊を希望される場合は、宿泊可否の確認後に申請をお願いします。
教職員　　　名、　院生　　　名、　学生　　　名、　その他　　　名
合　計　　　名
6.　責任者（使用申請者）の連絡先　　※全使用者の詳細は別途研究計画書に記入します。
氏名
住所
電話
e-mail
7.　小船舶銀河Ⅳの運行希望
□有　　□無
※有の場合は日時，内容を具体的に計画書に明記し事前打ち合わせが必要です。また、小型船舶銀河Ⅳの操船範囲は白浜港から網取湾に限られます。その他は、別途傭船をお願いいたします。
8.　備考欄
以上

注意事項
1. 沖縄地域研究センター施設の研究室や研修室、宿泊寝床、小型船舶銀河Ⅳの空き状況等について、　　浦内施設へお問い合わせ下さい。
2. 使用許可申請書には、センター規則を守ること、および、事故やトラブルについて一切の責任を負うことについての誓約を成す事項がありますので、署名・捺印の上、提出をお願いします。

3. 1ヶ月以上の使用を計画する場合は、任意の様式で滞在中の行動計画を提出して下さい。
4. 滞在期間中に潜水をされる場合は、任意の書式で潜水計画書を当センターに提出します。
5. 施設使用の調整がつきましたら、すみやかに使用申請書をメール添付かFAXでお送り下さい。

6. 使用申請書の原本（押印済）は手続きの際に必ず提出して下さい。

7. 状況に応じて、当センターから申請者に連絡を差し上げる場合があります。

8. 入所手続きは到着日に行います。当施設の利用料および宿泊料はHPの利用料金一覧に示す通りです。施設利用料は、到着日および退所日も利用日数に数えます。来訪の際に現金でお支払い頂きます。
9. 宿泊の場合の使用最終日は11時までに退所して下さい。同日午後より、別の利用者が使用する場合もありますので、時間厳守と部屋の掃除・後片付けを必ず行って下さい。
10. 施設の利用者は、それぞれの活動（調査・研究・研修・視察等）に応じた各種保険に加入しご利用ください。
11. 施設の利用者は、自身の病気やケガに応じた普段使いの薬を持参してください。センターの常備品は限られます。
12. センターを利用して得た成果について、論文・学会及びその他文章などを発表された際には
別刷又はコピーのいずれか２部を寄贈して下さい。
年　　月　　日
研究計画書
１．研究テーマ
※使用許可申請書と同テーマを記入します。
２．研究目的
※使用許可申請書と同目的を記入します。
３．調査の場所
※調査の場所を分かるように記入します。
（例：浦内施設を拠点として、西表島南東部○○海岸と○○港、北東部○○海岸と○○港の計4ヶ所、および、網取施設を拠点として網取湾内の湾口部から湾奥部の範囲に計10ヶ所、全14調査地点を設けて実施。）
４．調査期間

※使用許可申請書の使用期間と同期間を記入します。
５．日程および調査にかかわる機材等の使用詳細
※調査の行程を記入します。
（記入例：
〇月〇日( )　○○時○○分から○○時○○分まで
○○調査　場所　人員
　施設の機材
⑴校用車、⑵エアータンク○本、⑶カヤック○艘、⑷発電機○台、⑸ロープ○本、⑹ウェート1kg×5個
⑺小型船舶銀河Ⅳなど
　持参の機材
⑴海洋観測機器名、⑵ドローン一式、⑶○○実験装置一式、⑷ダイビング機材一式
６．全利用者名簿
　　※ページ数が増えても構いませんので全員の記入をお願いいたします。
〔責任者〕
【氏名】
所　属：
年　齢：
血液型：

現住所：
電　話：
e-mail：
緊急連絡先（親族・配偶者など）：
氏　名：　　　続柄：
住　所：
電　話：

〔本学/院生・学生〕
【氏名】
所　属：
学生証番号：
年　齢：
血液型：

現住所：
電　話：
e-mail：
緊急連絡先（親族・配偶者など）：
氏　名：　　　続柄：
住　所：
電　話：

【氏名】
所　属：
学生証番号：
年　齢：
血液型：

現住所：
電　話：
e-mail：
緊急連絡先（親族・配偶者など）：
氏　名：　　　続柄：
住　所：
電　話：

【氏名】
所　属：
学生証番号：
年　齢：
血液型：

現住所：
電　話：
e-mail：
緊急連絡先（親族・配偶者など）：
氏　名：　　　続柄：
住　所：
電　話：

【氏名】
所　属：
学生証番号：
年　齢：
血液型：

現住所：
電　話：
e-mail：
緊急連絡先（親族・配偶者など）：
氏　名：　　　続柄：
住　所：
電　話：

〔本学外/教員・研究者・院生・研究生・学生・その他〕

【氏名】
所　属：
年　齢：
血液型：

現住所：
電　話：
e-mail：
緊急連絡先（親族・配偶者など）：
氏　名：　　　続柄：
住　所：
電　話：
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