
（様式第５号） 

「徳島県がん検診受診促進事業所」登録証再交付申請書 

 

                                                           令和  年  月  日 

 

徳島県知事 殿 

 「徳島県がん検診受診促進事業所」登録証の再交付を受けたいので、以下のとおり申請します。 

 

１．事業所情報 

事業所名 

・代表者名 

ふりがな  

企業・団体・ 

事業所名 

 

ふりがな  

代表者名 
 

所在地・ 

連絡先等 

所在地 

〒 

担当者名 
 

部署名 
 

電話番号 
 

E-mail 
 

 

２．再交付の理由 

 

 

 


