


性別 男 ・ 女

PFAS血液検査申込書
各事業所の窓口 もしくは

FAX（078-303-7353）

申込は二次元コードより→
※紙ベースで申し込みの場合は

こちらの用紙をお使いください

生年月日

住所
〒  ー

  兵庫県     市

 □ 確認しました
（検査時に同意書にご記入いただきます）

今回の検査結果は個人を特定できない形で、今後の運動（記者会見・行政へ

の報告等）や研究の一環として行われます。

血液検査を受けられる方

のお名前

フリガナ

氏 名

電話番号 （     ）

メールアドレス ＠

コメント

希望時間 □何時でもよい   □14:00     □14:30    □15:00    □15:30    □16:00

加入情報

員に加入されています

   □ 未加入

   □わからない

ご希望に沿えない場合があります


