
学校名

お申込者お名前

お役職

　　　　　　　　　※実施日が未確定の場合、教材を送付出来ませんのでご注意ください。

授業実施日　　　　平成　　年　　月　　日 (　　)　　　第　　時限　（　　　　　〜　　　　　）

対象　　　　　　　貴校　　年生　　クラス　（約　　　名）　       　

授業をされる方　　□　学校薬剤師　　□　養護教諭　　□　その他（　　　　　　　）

希望資材　　　　　□ 人体模型　□ カプセル模型　□ 錠剤断面図　□ ピクトグラム下敷き

　　　　　　　　　□ くすり教育教材 CD     □ レーダーカード (No.9/ 高齢者向、No.10/ 保護者向、No.11/ 子供向）

教材・資料

送付先住所 

宛先ご氏名

電話 /FAX 番号     電話　　　　　　　　　　　　　　FAX　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

e-mail アドレス

このトライアルを何でお知りになりましたか？（学会名、新聞雑誌名、口コミ、HP など）

ご意見・ご要望などございましたらお聞かせください。

◆お問い合わせ先

くすりの適正使用協議会　TEL：03-3663-8891　e-mail：info@rad-ar.or.jp　担当者　木村　忠雄

◆おことわり

資材の貸し出しは無償ですが、往復の送料は恐れ入りますがご負担いただきますのでご注意ください。

平成    年　　月　　日

くすり教育　教材貸出サービス申込書

※教材・資料発送日等を e-mail にてお知らせ致します

FAX
03-3663-8895/くすりの適正使用協議会行き

ver.20080501 HP




