　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
FAX送信票
（FAX番号：０９７-５３２－３２５０）

大分市保健所健康課　生活習慣病対策担当班　宛

ＣＫＤ手帳　送付依頼
　　　　
　　　
	ＣＫＤ手帳必要部数
	　　　　　冊



　　＜送付先＞

　　　　　　　　　　郵便番号：

　　　　　　　　　　　住　所：

　　　　　　　　　医療機関名：　　

担当者名：

　　　　　　　　　　　連絡先：
　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

担当：大分市保健所健康課
生活習慣病対策担当班　
TEL：０９７-５４７－８２１９
FAX：０９７-５３２－３２５０
E-mail：kenko1＠city.oita.oita.jp
　　　














