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※返却の際は、受領の際に入っていた緩衝材入りの箱にそのまま収納し、
精密機械配送業者伝票の品名欄に【精密機械】と記載し

配送を依頼してください。

             岩手県薬剤師会事務局 FAX:019-653-2273

なお、借用に当たっては岩手県学校薬剤師会環境検査機器貸出規定を順守いたし

ます。

(機器の写真や製品名は学校環境測定機器貸出リストを参照ください。）

申し込み機器

 令和  年   月   日  

その他（     ）

 令和  年   月   日  

 令和  年   月   日  から

 令和  年   月   日  まで

申請日   年  月  日 

学校環境測定機器利用申込書
岩手県学校薬剤師会


