がん教育用ＤＶＤ「がんちゃんの冒険」借用申込書
　　年　　月　　日　
　愛知県保健医療局健康医務部健康対策課長あて
申込者　学校名
住  所　　　　　　　　　　　　　
　ＴＥＬ
　職名
氏　名　　　　　　　　　　　　
　がん教育用ＤＶＤ「がんちゃんの冒険」の借用を希望しますので、下記のとおり申し込みます。
記
	使用予定
	学年：
科目名：
受講予定人数：　　　　　　クラス　　　　　　　人

	貸出希望日
	

	返却予定日
	

	備考
	


(注)１．申込は、当該中学校に所属する教員の方が行ってください。
(注)２．返却予定日は、貸出日から１か月以内の日を記入してください。
