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	受付年月日
	　　　　　年　　　月　　　日

	希望
	種類
	アイテムを選択してください。	サイズ
	アイテムを選択してください。
	お名前
	　　　　　　　　　　　　様

	ご住所

	〒

	連絡先
電話番号
		（自宅・携帯・その他 PHS　　　　　　）

	
	（自宅・携帯・その他　　　　　　　　）

	所属病院
	
	所属科
	 (内線　　)

	貸出希望日
	　　　　年 　　月　　　日（　）～　　　年　　　月　　　日（　）

	産休取得日
	　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日（　）の週　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	白衣№
	
	返却日
	　　　　　年　　　月　　　日　　　　　　　　　　

	受付方法
	電話　・　メール　・　FAX　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　）

	＜備考＞

受付者サイン:          （貸出日: 　　　　）
受付者サイン:          （返却日: 　　　　）



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　太字枠内のご記入と、希望の種類とサイズをお選びください
（NO.　　　　　　）
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