啓発動画使用申込書

申込日　令和　　　年　　月　　日

	所属機関名
	

	所在地
	〒

	ご担当者氏名
	
	＜職種＞

	ご連絡先
	電話番号：
メール：

	ご使用希望動画
（〇をお付けください。）
	
	①　来院者向け注意喚起動画_尿検査_2min

	
	
	②　来院者向け注意喚起動画_血液検査_2min

	
	
	③　CKD啓発動画_30sec

	
	
	④　CKD啓発動画シリーズ第1話「じんぞう君のお仕事知っていますか？」_横

	
	
	⑤　CKD啓発動画シリーズ第1話「じんぞう君のお仕事知っていますか？」_縦

	
	
	⑥　CKD啓発動画シリーズ第2話「あなたの腎臓大丈夫ですか？」_横

	
	
	⑦　CKD啓発動画シリーズ第2話「あなたの腎臓大丈夫ですか？」_縦

	
	
	⑧　CKD啓発動画シリーズ第３話「早期受診で子供たちの腎臓を守ろう！」_横

	
	
	⑨　CKD啓発動画シリーズ第３話「早期受診で子供たちの腎臓を守ろう！」_縦

	
	
	⑩　CKD啓発動画シリーズ第４話「もしものことがあった場合　臓器提供という選択」_横

	
	
	⑪　CKD啓発動画シリーズ第４話「もしものことがあった場合　臓器提供という選択」_縦

	
	
	⑫　健診後の指導動画

	ご使用期間（予定）
	

	ご使用場所・目的・対象
	




【お申し込み先】
川崎医科大学　腎臓・高血圧内科学
〒701-0192岡山県倉敷市松島577
TEL：086-462-1111(内線27511)
FAX：086-464-1039
メール：jin_fujii@med.kawasaki-m.ac.jp
担当：藤井・辻田
※ご不明な点等ございましたら上記担当者までご連絡ください。
