（様式第１号）
令和　　年　　月　　日

徳島県がん検診啓発キャラクター「がんムシ君」等使用（変更）承認申請書
　徳島県保健福祉部健康寿命推進課長　殿

所　属
氏　名
　徳島県がん検診啓発キャラクター「がんムシ君」等使用取扱要綱を遵守の上、「がんムシ君」等を下記により使用したいので、申請します。
記

１　使用の趣旨　
２　使用する図柄・資材　
３　使用方法　
４　使用数量　
５　使用期間　　　　　　　　年　月　日　～　　年　月　日（□ 終了日未定）
７　連絡先（担当者、電話番号、メールアドレス等）
８　添付書類（イメージ図等）
提出先：健康寿命推進課　がん・疾病対策担当

kenkoujumyousuishinka@pref.tokushima.lg.jp
