
令和　　年　　月　　日

一般財団法人広島県環境保健協会理事長　様
【公衛協名】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【代表者名】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　
【事務担当者】

所　属　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　

住　所　〒　　－　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

連絡先　　　（　　　）　　　ＦＡＸ　　　（　　　）　　　
次のとおり設置しましたので、報告します。
	設置日時
	　　　年　　月　　日（　　）　　：　　～　　：　　

	設置場所
(アドプトした空間の名称)
	

	写真
	


別紙１　設置報告書








