

様式２

沖縄県こども未来部　子育て支援課
　母子保健班　新生児マススクリーニング担当　行
　FAX：０９８－８６６－２４３３
　Mail：aa031305@pref.okinawa.lg.jp
　（※FAXかメールで送信ください。）


受　領　書


　下記の物品を受領しました。

記

○濾　　　　紙：　　　枚
○オレンジ封筒：　　　枚
〇青色ビニル袋：　　　枚
　　　　　　　　　　　○20疾患用リーフレット：　　　枚
　　　　　　　　　　　〇９疾患用説明書兼同意書：　　 枚





令和　　年　　月　　日

病院名：　　　　　　　　　　　　　　　　　

担当者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　








