がん検診の啓発に関するグッズ等の配布依頼書

（働く世代をがんから守るがん対策サポート事業所用）
　　年　　月　　日

福岡県保健医療介護部がん感染症疾病対策課長　様

　　　　　　
参加登録証番号

　　　　　　　　　　　　　　　事業所等名称
　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　（がん検診推進員名　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　（ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　　　　）

　「がん検診の啓発に関するグッズ」を、以下のとおり申し込みます。

１　提供を希望する数
　　　啓発用グッズ　
1 ミニのぼり　　　　　　　　　　　（　　　　　）本
2 ステッカー（丸）　　　　　　　　（　　　　　）枚
3 シール（名刺用）　　　　　　　　（　　　　　）枚
4 ウェットティッシュ　　　　　　　（　　　　　）個

5 がん検診啓発ポスター　　　　　　（　　　　　）枚

　　※　数に限りがございますので、ご要望にお応えできない場合がございます。

２　使用目的（啓発活動の実施予定時期、場所、内容等）

