（様式５）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事務連絡
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　○○保健所長
　保健予防推進担当　様

　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　衛生研究所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　臨床微生物担当


結核菌株の受領について（報告）

[bookmark: _GoBack]　令和○○年○○月○○日付け○保第○○○－○号で依頼のあった菌株（ＩＤ：○○○○○）を令和　　年　　月　　日付けで、○○○○（検査実施機関名）から受領しましたので、お知らせいたします。













　　　　　　　　　　　　　　　　　担　当：　
　　　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ：　０４９３－５９－９３４８
　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：　０４９３－５９－８１４３
