
『年次大会での献血・骨髄ドナー登録』申込書
　　Ｒ　　Ｚ　東京　　　　　　　　ＬＣ　　会長　Ｌ　　　　　　　　　　　　

（５４歳未満のメンバー）
	
	氏　　名
	年齢
	献血カードの有無
	骨髄ドナー登録 

	１
	
	
	有 ・ 無
	有 ・ 無

	２
	
	
	有 ・ 無
	有 ・ 無

	３
	
	
	有 ・ 無
	有 ・ 無

	４
	
	
	有 ・ 無
	有 ・ 無

	５
	
	
	有 ・ 無
	有 ・ 無

	６
	
	
	有 ・ 無
	有 ・ 無

	７
	
	
	有 ・ 無
	有 ・ 無

	８
	
	
	有 ・ 無
	有 ・ 無

	９
	
	
	有 ・ 無
	有 ・ 無

	10
	
	
	有 ・ 無
	有 ・ 無


【お申込先：３３０－Ａ地区キャビネット事務局】
　　 ＦＡＸ　  ０３－５３３０－３３７０
　　 Ｅ-mail 　cab@lions330-a.org
【お問合わせ先：３３０－Ａ地区 献血・骨髄移植推進委員会】

Ｅ-mail   shibuya@chcsys.net

