
様式第１号   

 年   月   日 

宇 部 市 医 師 会 長 殿  

（申請者）   

住所又は所在地 

 

名称 

代表者氏名                   

電話番号 

 

ロゴマーク使用許可申請書 

   

宇部市医師会ロゴマークを下記のとおり使用致したく、許可をお願いいたします。 

名称（行事名） 

 

 

 

使用区分 

（該当するものにチェックしてください） 

☐ チラシ・ポスター 

☐ 上記以外の印刷物（                   ） 

☐ ウェブサイト（URL：                   ） 

☐ その他（                        ） 

使用期間 令和   年   月   日  ～  令和   年   月   日 

使用場所 ☐ 宇部市内     ☐ 市内及び市外     ☐ その他 

連
絡
先 

担当者名  

電話番号  

メールアドレス  

チェック欄（必須） ☐ 使用規定は読まれましたか？ 

備考 

 

 



宇部市医師会ロゴマーク使用規定 

 

一般社団法人「宇部市医師会」（以下「医師会」という。）のロゴマーク（以下ロゴ

マークという。）の使用規定は、下記のとおりとする。 

１．使用者について 

ロゴマークを使用できる者は、医師会の会員（Ａ会員・Ｂ会員・Ｃ会員）とする。 

ただし、ロゴマークを広報活動に使用する場合で、医師会が認める者、又は、会長が

適当と認める者はロゴマークを使用することができる。 

２．使用申請手続きについて 

ロゴマークを使用する者は、事前にロゴマーク使用許可申請書（様式第１号）を医師会事

務局に提出し、会長の許可を得るものとする。また、ロゴマークの使用に関する掲載書類

（チラシ・ポスターの詳細等）を添付すること。 

ただし、下記の場合は申請を不要とする。 

1）医師会が使用する場合 

2）ロゴマークを広報活動に使用する場合で、医師会員が使用する場合 

3）その他会長が適当と認めた場合 

３．使用許可について 

医師会は、提出された申請書を審査の上、ロゴマーク使用許可書（様式第２号）を交

付する。 

４．使用方法について 

ロゴマークを使用する者は、次の事項を遵守しなければならない。 

1）ロゴマークを拡大、縮小することは可能とするが、形状、色彩等の変更は認めな

い。 

2）ロゴマークのデータのコピーを行うこと及び、第三者へのデータの提供を禁止す

る。 

3）医師会で許可された場合を除き、ロゴマークの使用はできない。 

4）その他、ロゴマークの使用条件を付された場合は、その条件を遵守しなければなら

ない。 

５．使用期間について 

ロゴマークの使用許可期間については、使用許可日より1年間とする。期間満了後引き

続き使用する場合は、再度申請書を提出するものとする。 

６．使用許可の取り消しについて 

使用許可時に付した条件に違反してロゴマークを使用した場合、本規定に背く使用の

実態が明らかになった場合等については、ロゴマークの使用許可を取り消す。また、

必要な場合には使用物件の回収を求める等の厳重な措置を行う。 

７．ロゴマークに関わる権利について 

ロゴマークに関する一切の権利は宇部市医師会に帰属する。 

 


