　　年　　月　　日
啓発資材提供依頼書
長崎県県央保健所長　　様
                                         御　住　所：

                                         御　氏　名：

                                         指導員番号：

啓発活動の為、下記のとおり啓発資材の提供（貸し出し）願います。
記
	啓発資材
及び
必要数量
	 (例:チラシ　　部、ビデオ　題名　○○等)


	 行　事　名
	

	 日時及び場所
	

	 参加対象者及び人数
	

	 資材送付先及び連絡先
 住所・氏名
 電話番号等
	

	 参考事項
	


※長崎県県央保健所　　宛
 ［TEL：0957-26-3305､　FAX：0957-26-9870、
E-mail：s34350@pref.nagasaki.lg.jp]
