
FAXFAXFAXFAXでのでのでのでの申込申込申込申込みにはみにはみにはみには、、、、このこのこのこの用紙用紙用紙用紙のみのみのみのみ送信送信送信送信くださいくださいくださいください。（。（。（。（送信票送信票送信票送信票はははは不要不要不要不要ですですですです））））

　単価(円）     

    (税込み）

70707070

140140140140

＊申込は10部以上とし、10部単位でお願いします。

★届先★

＊＊＊＊

★請求書記載上のご指示事項★（必要項目の記入、又は○を付けてください。）

照会先

★ その他 ★

〒160-0022　東京都新宿区新宿１－２９－８

☎　０５０－５５２６－５７６０（問合せ専用）

(＊)梱包・送料は、ﾘｻｰﾁｾﾝﾀｰが負担します。

　　　(財)予防接種リサーチセンター

      *       *       *       * vrcvrcvrcvrcのののの次次次次のののの----ははははハイフンハイフンハイフンハイフンですですですです。。。。

　　　　　　　平成　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽは、できるだけ個人
のものでなく担当課・所の代
表ｱﾄﾞﾚｽを記入してください。

冊　　　子　　　名

 予防接種 予防接種 予防接種 予防接種とととと子子子子どものどものどものどもの健康 健康 健康 健康 ( ( ( ( 2008200820082008年年年年3333月 改訂版 月 改訂版 月 改訂版 月 改訂版 ））））

 予防接種 予防接種 予防接種 予防接種ガイドライン   ガイドライン   ガイドライン   ガイドライン   ( ( ( ( 2008200820082008年年年年3333月 改訂版 月 改訂版 月 改訂版 月 改訂版 ））））

　日　　付　　  

( ( ( ( 2008200820082008年年年年3333月 改訂版 月 改訂版 月 改訂版 月 改訂版 ）　　）　　）　　）　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAXFAXFAXFAX　　　　０３０３０３０３－－－－３３４１３３４１３３４１３３４１－－－－８８６０８８６０８８６０８８６０　　　　

申込部数

FAX、Eﾒｰﾙで申込んだ後、郵送される場合には「FAX送信済」「Eﾒｰﾙ済」等と明記してください。

財団法人予防接種財団法人予防接種財団法人予防接種財団法人予防接種リサーチセンターリサーチセンターリサーチセンターリサーチセンター宛宛宛宛

EEEEﾒｰﾙ ﾒｰﾙ ﾒｰﾙ ﾒｰﾙ vrcvrcvrcvrc----shuppanshuppanshuppanshuppan@@@@mbrmbrmbrmbr....niftyniftyniftynifty....comcomcomcom

　　　　　　　　申申申申　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　込込込込　　　　 　　　　 　　　　 　　　　 書書書書　　　　

FAX　番　号

電 話 番 号

　　 郵 便 番 号

　　 所　在　地

  　 担 当 課 名

　 　市 町 村 名

　    都 道 府 県 名

　　 担　当　者

       Ｅﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

　希 望 納 期

　請求書宛名　　

　　　A． ﾘｻｰﾁｾﾝﾀｰで記入 　　　B． 空欄を希望

　請書等がある場合はその旨記入


