　　肝炎ウイルス検査関係書類注文票

札幌市保健所感染症総合対策課　行
FAX（011）622-5168
太枠内を記入してください。
	住　　　　　　　所
	〒　　　　－　　　　
区

	医　療　機　関　名
	　

	電話番号及び担当者名
	電話番号　　　　　　　　　　　担当者名

	必要数を記入してください。

	名　　　　　　　　　　　　　称
	必要数

	肝炎ウイルス検査請求書（１冊15組）
	冊

	肝炎ウイルス検査記録票兼請求明細書（１冊30組）
	冊



感染症総合対策課処理欄（記入しないでください）
	受　　付
	　　　　月　　　　日
	担当者　　　

	発　　送
	　　　　月　　　　日　　ＡＭ　・　ＰＭ
	担当者

	備　　考



【発送に関する注意事項】
ご注文いただいた書類は、お届けまでに２週間程度かかる場合があります。
日数に余裕をもってご注文願います。
