
 

 

 

 

 

 

 

  

「熱中症予防シート」送付申込票 

 

１．事業所名 

  

                                       

 

２．電話番号 

  

                                       

 

３．送付先 

 

    〒          

  

                                        

 

４．希望枚数 

  

               枚                         

 

  

 

 ※配布対象は、75 歳以上のひとり暮らしの高齢者や高齢者のみの世帯、孤立の恐れが

ある高齢者の方となります。 

 

 ※在庫がなくなり次第終了となります。 

■ＦＡＸ送信先  

世田谷保健所 健康企画課 （田中・芦沢）あて 

〒154-8504 世田谷区世田谷４－２２－３５ 

TEL：０３－５４３２－２４７２ FAX：０３－５４３２－３０２２ 
   


