
☆記入漏れのないようお願いします。

受付年月日

担当課

総務部長 事業部長 総務企画課長 人事担当参事 担当係長 係

記入日： 令和　  年    月    日

■担当者氏名

■見学予定年月日

■見学人数

■所在地（住所）

■電話番号

■備考

■時間

見学申込書

　ふりがな

令和   　　　年　 　　 月　  　 　日　（ 　　　曜日）

■担当者連絡先
（常にご連絡のとれる携帯など）

 　時   　       分　　～　　  時　　 　分

　人

近畿ブロック血液センター使用欄

令和　　　　年　　　　月　　　　日

■施設見学をどこで知りましたか？
（どれかに〇をつけて下さい）

ホームページ　　広報誌　　知人から　　その他（　　　　　　　　　　　　）

〒

下記により施設見学を希望します。
なお、見学にあたっては注意事項を遵守し、管理者の指示に従います。

■団体名（個人名）

■年齢層・男女比 　　　歳代 ～　　　歳代　 男性　　　　名　・　女性　　　　名

■ＦＡＸ


