様式（個人用）※個人単位で申込される場合はこちらを使用してください。
（メール、ＦＡＸ可）
[image: ]👇こちらからでも
申込できます

	申込先　山口県健康福祉部　薬務課麻薬毒劇物班
TEL：083-933-3018　FAX：083-933-3029
E-mail：a15400@pref.yamaguchi.lg.jp




『高校生献血サマースクール』申込書
日　時：令和８年８月18日（火）14時～16時

	学校名
	

	参加者氏名
	
	（学年：　　　年）

	参加者連絡先
	TEL：

	
	E-mail：

	参加会場
	□ 中部会場：山口県赤十字血液センター（山口市野田172番地5）
□ 西部会場：下関総合庁舎（下関市貴船町3-2-1）
□ 東部会場：周南総合庁舎（周南市毛利町2-38）
※参加会場にチェック☑してください。

	保護者同伴・人数
	保護者同伴　　　（　あり　・　なし　）
保護者人数　　　　　　　　　　　名

	その他（参加にあたり、御質問等ありましたら御記載ください。）

	












· 申込締切：令和８年７月６日（月）
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