Ｂ型Ｃ型肝炎リーフレット注文用紙
◇「ウイルス性肝炎患者さんに役立つ制度」(各県版)
※必要事項をご記入の上、FAX又は郵送にてお送りください。
<FAX番号>	048－866－0425
<送付先住所>	〒330-0064
埼玉県さいたま市浦和区岸町7-12-1     東和ビル4階
埼玉総合法律事務所内
全国B型肝炎訴訟埼玉弁護団
電話：048-862-0377
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	〒


電話番号　　　　　　

	ご担当部署・
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	部数
	・	「ウイルス性肝炎患者さんに役立つ制度」リーフレット

　部
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※見本のデータは埼玉版ですが、都県ごとに作成していますので、所在地のものを
お送りします。ご希望のある場合は、通信欄に(	)県版とお書き下さい。

※リーフレットの代金や送料等はいただいておりません。こちらで負担してお送りします。
