
喫煙専用室等の設置に関する技術アドバイザー派遣申込書
技術アドバイザー派遣に申込みます。
（フリガナ）

氏　　名    　：

電話番号    　：


※ファクシミリ申込み後、県担当職員から、電話にて日程調整等のご連絡を

させていただきます。日中に連絡の取れる番号をご記入ください。

メールアドレス  :

(任意)

ご希望日時  　 :
　 第１希望　　　　　　年　　月　　日　　時から
　　　　　　　　
第２希望　　　　　　年　　月　　日　　時から
第３希望　　　　　　年　　月　　日　　時から
　
その他、留意

事項があれば

ご記入ください

神奈川県がん・疾病対策課　がん・循環器対策グループ　　あて


ﾌｧｸｼﾐﾘ　０４５－２１０－８８６０


（送信票は不要です）








