北海道受動喫煙防止対策健康教育教材ＤＶＤ
借用申込書
　年　　月　　日
　北海道室蘭保健所　 宛て
団体または企業名：
                                   住所：
　次のとおりＤＶＤの借用を希望します。
記
１　借用DVD
□　STOP！受動喫煙（道民編、児童・保護者編、企業編）
□　タバコの怖ーいお話（よしもと芸人コント風教材編）

２　使用目的
　　　
３　使用期間
　　　　月　　日から　　月　　日まで
※借用期間は、原則１５日以内とします。
	連絡先
 担当者
 TEL
 E-mail


