
島根県健康福祉部健康推進課⾧ 様

下記のとおりハンセン病啓発資料の配布・貸出を希望します。

※ 貸出期間は原則として２週間となります。

※ 返却時の送料等は利用者のご負担となります。

健康推進課記入欄

利用目的

上記申請について承認してよろしいですか。

電話番号

配布・貸出を希望する

作品名

貸出期間
※貸出の場合のみ

ハンセン病啓発資料の（配布・貸出）申請書

記

配布・貸出を希望する者

（団体の場合は団体名）

住所

（〒          ）

   年   月   日


