文　書　番　号

（元号）　　年　　月　　日　
　愛媛県保健福祉部健康衛生局健康増進課長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属長

ハンセン病歴史パネル
証言記録ＤＶＤ
　愛媛県ハンセン病歴史パネル貸出要領に基づき、パネルの借用を申請します。

記

	１ 借用品目
	□パネル　　パネル番号・数量
□ＤＶＤ　　タイトル・数量


	２ 使用目的
	

	３ 使用場所
	

	４ 対象者及び
　 参加予定人数
	

	５ 使用期間
	

	６ 借用期間
	

	７ 借用担当者
	

	８ 備　　考
	


※上記１～５までの項目は、ホームページ等で公表することがあります。


　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　様

愛媛県保健福祉部健康衛生局健康増進課長　

　上記申請について、下記のとおり決定しましたので通知します。

	（　）使用可
	特記事項：

	（　）使用不可
	理由：


の借用について








