
平成　　年　　月　　日

徳島大学病院感染制御部長
　橋　本　一　郎　　殿

医療機関名：　　　　　　　　　　　　　　　　
住　　所：　　　　　　　　　　　　　　　　　
利用申込者氏名：　　　　　　　　　　　　　　
手洗い評価キット借入申込書
１．利用の目的　　　　□　①院内感染対策研修会

□　②新人職員研修会
□　③その他（　　　　　　　）

２．利用予定人数（　　　　　）人
３．利　用　日　　　　　　平成　　年　　月　　日（　曜日）
４．借り入れ日　　　　　　平成　　年　　月　　日（　曜日）

返　却　日　　　　　　平成　　年　　月　　日（　曜日）
５．連絡担当者　所　　属：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先（電話番号）：　　　　　　　　　　　　　　
注 意 事 項
１．借入申込書へ必要事項を記入して下さい。

２．借り入れ日と返却日を必ず記入して下さい。
※台数に限りがありますので、申込前に徳島大学病院感染制御部まで電話等で利用状況の確認をお願いします。
３．借り入れ期間は最長15日間とします。返却日を厳守して下さい。
※手洗い評価キット一式（ローション容器含む）は返却して下さい。
４．医療機関間での手洗い評価キットの移動は行わないようにして下さい。
５．故意や不注意な取り扱い、誤った取扱による破損・故障については、借入医療機関が責任をもって修理等お願いします。
６．送料は借入医療機関の負担とします。

問い合わせ先


〒770-8503　　徳島市蔵本町2丁目50-1


徳島大学病院　感染制御部


TEL/FAX：088-633-9629


E-mail：shinkai.yukari@tokushima-u.ac.jp








