（見学依頼文書ひな型）

平成　　年　　月　　日
東京都赤十字血液センター所長あて
（団体・部署名）　　　　　　　　　　　　
（代表者名）　　　　　　　　　　　　
施設の見学研修について（依頼）

血液事業の理解促進のために貴施設を見学させていただきたく、下記のとおり申し込みますので、受入につきましてよろしくお願いいたします。

記

1. 日時　　平成　　年　　月　　日（　　）　　　：　　　～　　　：　　　
2. 参加者（名簿の添付等）、人数
　　　　　　　　　　　　　　　　　名

　　

3. 連絡先　（ご担当者氏名、電話番号等をご記入ください）
　　

4. その他（ご要望、連絡事項等がある場合、ご記入ください）

　　
