　ＨＩＶ予防啓発用グッズ申込用紙　
　送付先：公益財団法人エイズ予防財団 事業第一課　御中
　ＦＡＸ：０３－５２５９－１８１２
申込日 平成　　年　　月　　日
	申込機関名

	
	部署名

	　　　


	 担当者名
	
	E-mail
	

	  電　話
	
	ＦＡＸ
	

	 送付先
　住所・
  あて名
	（〒　　　－　　　　）


	着払い(★)
	いずれかに○を付して、送料負担の方法を指定してください
  ・ クロネコヤマト宅急便（現金払い）
　・ ゆうパック（切手または現金払い）

	必要な

啓発グッズ

	頭数字に○を付して、申込個数を記入してください

１ コンドーム　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　）個

２ 「エイズデー」ポスター（B2判）　　　　　　（　　　　　　　）枚

３ 「エイズデー」ポスター（A2判）　　　　　　（　　　　　　　）枚

４ HIV検査普及啓発用ポスター（B3判） 　　　　（　　　　　　　）枚

（※ 上限：それぞれ５００まで）


	 使用目的

	

	配布対象者

	

	 配布期日
	　平成　　　年　　　月　　　日

	 配布計画

	


	期待される成果


	


(注) 申込日から発送日までに1週間から10日程度お時間をいただくことがあります。
(★) 啓発グッズは無償ですが、送料は申込機関(者)にご負担いただきます。

