●ビタミン剤申込書●
	しめい

氏　名
	
	区　画
	

	生年月日
	Ｓ・Ｈ　　年　　月　　日

（　　　　　歳）
	連絡先
(携帯番号等)
	


【注意点】

＊　薬を服用・通院中の方は医師にご相談ください。

＊　摂取を避けた方がよい人　：　6歳以下の乳幼児

＊　6歳以上15歳未満は成人の半分
＊　多量摂取により疾病が治癒したり、より健康が増進するものではありません。

町（　　　　　）課
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