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伊豆の国市長　山下正行　宛

令和　　　　年　　　　　月　　　　　　日

＊必ず御記入ください　⇒

区名 区

報告者氏名

住所

連絡先

次のとおり申込みます。

配布希望申込数

　　　乳剤　　　 　　乳剤　　 乳剤　 粒剤

　18L缶 　　４Lボトル 　500mlボトル ５g*20包入り袋

部

配布薬剤の用量、使用方法を守り、適正な使用をしていただくための使用・保管上の注意事項を

まとめた資料を薬剤とともに配布します。ついては資料の希望部数を御報告ください。

希望部数につきましては、使用者全員に周知を行える部数としてください。

※資料の希望部数は最大で区の回覧部数としてください。希望部数の記入がない場合や、極端

に少ない部数の場合は配布する薬剤の数、もしくは回覧部数と同数とさせていただきます。

※申込みをしない区は不要欄にチェックし、報告者欄に御記入の上御提出をお願いします。

□　配布を希望しない



令和９年度　薬剤配布希望申込書

□　配布を希望する

報告期日　令和８年９月18日(金)　午後５時まで



R９年度申込数 袋 缶 本

品　　　名

配布薬剤に関する資料の希望部数

本


