　　年　　月　　日

旭川市保健所保健予防課長　様
所属（住所）
氏名
連絡先　　　　　－

エイズ・性感染症予防に関する健康教育物品借受け申請書
次の事項を遵守することを約し，次の物品の借受けを申請いたします。

遵守事項

１　無断での複製コピーはしないこと。
２　転貸をしないこと。

３　その他物品の外箱等に記載してある各出版社が規制している事項を守ること。
４　取り扱いについては十分注意し，万一破損等により使用不能となった場合には弁償すること。
５　返却日を遵守すること。
返却日　　　　　　　年　　　　月　　　　日

	貸出し物品名
	番号
	タイトル等

	例）ＤＶＤ
	１
	結核・エイズ予防啓発

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



※担当者使用欄：担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　返却確認日





　この申請の許可として，本申請書の写しを交付いたしますので，記載内容に従ってお取り扱いください。





（担　当）〒070-8525　旭川市７条通９丁目


旭川市保健所保健予防課感染症対策係


電話　２６－１１１１（内線２９５３）


FAX　２６－７７３３








