
長岡市　保健医療課感染症対策室宛
電話番号：0258-39-2383　FAX番号：0258-39-2282
mail：hokeniryou@city.nagaoka.lg.jp
消毒薬剤配布希望連絡票
希望する消毒薬剤の数：　　　　　　　　　　　　　　　　　本
　　　　　　　　　　　　　　　　　　※床上浸水した家屋が対象
希望する配達場所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
〇注意事項
・配達場所は、町内の公民館（集落センター）、自主防災会倉庫、地区コミュニティセンター又は他の市有施設のいずれかとします。
・個人宅へ直接、配布はできませんので、ご了承ください。
・配布を希望する消毒薬剤個数が多い場合、配布に時間がかかる場合があります。
・消毒薬剤が調達でき次第、折り返しご連絡し、配達日時を調整します。
町内会名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
