情報提供リスト登録票（ぎふ感染症かわら版）
	提　出　日
	平成　　　年　　　月　　　日

	記入担当者
	所属（課、係等）
	

	
	氏　名
	

	
	連絡先電話番号
	


登録する情報
	施設名称
	

	所在地
	〒



	電話番号
	

	情報提供先

電子メールアドレス

（複数登録可）
	

	
	

	
	


	【提出先】岐阜県保健環境研究所（c22614@pref.gifu.lg.jp） 


