乳房触診モデル貸出申請書
　　年　　　　月　　　日

公益財団法人日本対がん協会　殿
申請者
住　所　　
団体名　　
代表者　　
担当者



　
　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
下記のとおり、乳房触診モデルの貸出を申請いたします。
	使　用　用　途
(催しの名称等)
	　

	貸出先住所
	　〒

	
	

	使　用　期　間
	

	借　受　日
	　　年　　　月　　　日（　　）　受取希望時間（　　　　　　　）

	返　却　日
	　　年　　　月　　　日（　　）　　　

	部署／担当者名
	　

	連絡先TEL
	　

	お手入れ用ベビーパウダー
	必要　　　　　　　　不要

	乳がんのセルフチェックリーフレット
	必要　　　　　　　　不要


利用貸出条件　
１　取扱いには十分ご注意ください。破損した場合は賠償していただきます。
２　貸出時の送料は宅配便着払いとなります。
３　原則として貸出台数は１台とさせていただきます。

４　セルフチェックリーフレットは３０枚とさせていただきます。枚数は増やせません。
