
平成 29 年 6 月 9 日 

会員 各位 

一般社団法人岩手県薬剤師会 

会長 畑 澤 博 巳 

受動喫煙防止対策を強化・実現するための署名への協力のお願いについて（依頼） 

 平素から本会会務に対し格別なご高配を賜り厚く御礼申し上げます。 

 さて、標記のことについて、日本医師会から日本薬剤師会に対して協力依頼があり、

当会としても趣旨（別添・趣意書を参照ください）に賛同して協力することといたし

ました。 

つきましては、下記要領により署名を収集したいと存じますので、業務ご多用のと

ころ恐れ入りますが、貴殿におかれましても事業の趣旨をご理解のうえ、ご協力賜り

ますようお願い申しあげます。 

記 

署名用紙：別添≪受動喫煙の防止対策を強化・実現するための署名のお願い≫

     ボールペン等で記入してください。（鉛筆は不可です）

不足の場合はコピーしていただくか、日本医師会のホームページ

（http://www.med.or.jp/）からダウンロードしてください。

署名対象：未成年者を含む全国民

注意事項：印は不要。苗字・住所が同じ場合でも略式で記入しないでください。

（「〃」「同上」等は不可です）

送 付 先：署名用紙は原本を下記までお届けください。（コピー、FAX は不可））

〒020-0876 盛岡市馬場町 3-12 岩手県薬剤師会

送付期限：平成 29 年 6 月 26 日（月）必着

一般社団法人岩手県薬剤師会 事務局 

所在地  〒 020-0876 盛岡市馬場町 3-12 

電話番号  019-622-2467   FAX  019-653-2273






