	送付前に、お電話にて在庫、貸出状況をご確認ください。




（あて先）
京都市保健福祉局
医療衛生推進室医療衛生企画課長　（送付先FAX：075-222-4062）

薬物乱用防止啓発用資材　貸出・配布申込書
	□　貸出　　　　　　　□　配布

	申込年月日
	年　　　月　　　日（　　）

	申　込　者
	団体・学校名
	

	
	所　在　地
	〒


	
	担当者氏名
	

	
	連　絡　先
	電話番号：　　　　　　　　　　

	受取方法
	□窓口
□郵送　送り先：□申込者情報と同じ
□申込者情報と異なる（以下に送り先を記載してください）

	送り先
（申込者情報と異なる場合のみ）
	〒


	使用目的、場所等
	
	対象者
	

	
	
	予定人数
	人


１　貸出
	貸出期間
	年　　月　　日（　　）～　　　　年　　月　　日（　　）

	利用予定日
	年　　月　　日（　　）

	貸出資材
	□　ビデオ、ＤＶＤ（No.　　　　、No.　　　　）
□　パネル（No.　　　　、No.　　　　、No.　　　　、No.　　　　）
□　薬物標本（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


２　配布
	配布予定日
	　　年　　月　　日（　　）　※ポスター掲示の場合は、掲示開始予定日

	配布資材
	□　ポスター　　（合計　　　　　枚）
□　リーフレット（合計　　　　　部）
□　物品　　　　（合計　　　　　個）
	内訳




※事業実施後、事業終了報告書を提出してください。　
医療衛生企画課処理欄
	受付
	年　　月　　日（　　） 
	物品引渡し
	年　　月　　日（　　） 

	返却確認
	年　　月　　日（　　） 
	事業終了報告書受理
	年　　月　　日（　　） 



