


北海道 HIV 福祉サービスネットワーク 登録申請書

（あて先） 北海道大学病院  HIV 相談室

北海道 HIV 福祉サービスネットワークへの登録について、下記のとおり申請します。

申請年月日： 　　  年　　   月 　　  日

施 設 名

所 在 地

連 絡 先

申 請 者 名

申 請 者
連 絡 先

〒 　 　 －

電 話 　 　 － 　 　 － FAX 　 　 － 　 　 －

電 話 　 　 － 　 　 －

E - m a i l ＠

FAX 　 　 － 　 　 －

ふ り が な 氏 名 役職名

下記登録先に郵送または FAX にて送付ください。

【 登 録 に 関する 照 会 および 登 録 書 送 付 先 】

北海道大学病院 HIV 相談室
〒060-8648 北海道札幌市北区北 14 条西 5 丁目

T E L ： 0 1 1 - 7 0 6 - 7 0 2 5 　   F A X ： 0 1 1 - 7 0 6 - 7 6 2 5


