	２０１１～２０１２年度

献血担当委員長名簿
	クラブ名
	Ｒ　　Ｚ　　　　　　　　ライオンズクラブ

	
	委員会名
	委員会

	委　員　長　氏　名
	委員長

連絡先
	勤務先名
	

	　　　　　　　　　　　　　
ご芳名とフリガナをご記入ください。

	
	
	

	
	
	住　所
	〒


	
	
	ＴＥＬ

ＦＡＸ
	

	事務局員氏名
	事務局ＴＥＬ
	勤務日（曜日）
	勤務時間

	
	
	
	：　　～　　：

	献血推進奉仕事業　予定　　　　（２０１１～２０１２年度）
実　施　場　所　　　　　　　台数　　ご協力形態（○で囲む）
平成（　　）年（　　）月（　　）日（　　）曜日　【　　　　　　　　　　　　　　　　】（　　　） 主催・共催・協賛

平成（　　）年（　　）月（　　）日（　　）曜日　【　　　　　　　　　　　　　　　　】（　　　） 主催・共催・協賛

平成（　　）年（　　）月（　　）日（　　）曜日　【　　　　　　　　　　　　　　　　】（　　　） 主催・共催・協賛

平成（　　）年（　　）月（　　）日（　　）曜日　【　　　　　　　　　　　　　　　　】（　　　） 主催・共催・協賛

平成（　　）年（　　）月（　　）日（　　）曜日　【　　　　　　　　　　　　　　　　】（　　　） 主催・共催・協賛

平成（　　）年（　　）月（　　）日（　　）曜日　【　　　　　　　　　　　　　　　　】（　　　） 主催・共催・協賛

平成（　　）年（　　）月（　　）日（　　）曜日　【　　　　　　　　　　　　　　　　】（　　　） 主催・共催・協賛

平成（　　）年（　　）月（　　）日（　　）曜日　【　　　　　　　　　　　　　　　　】（　　　） 主催・共催・協賛

※　実施予定（血液センターと打合せ済も含む）をご記入ください。◆なお、配車台数等の関係で日程調整をお願いすることがあります。
※　個人情報保護法により、お知らせいただきました情報は献血推進目的以外には利用いたしません。


	備　考
事業計画が未定の場合や新規計画をご検討の場合下記にご記入願います。




