
PCR 検査キット申込書

事業所名

申込キット数

キット利用者氏名

●キット番号

住　　所

電話番号

＝誓約書＝

　交付された検査キットについては、代表者及び従業員の PCR 検査のみに使用し、転売等の商行為に
絶対使用いたしません。

受取者署名

●本人確認

令和４年　　　月　　　日

むつ商工会議所
会頭　内田　大輔　様

PCR 検査を実施したいので、検査キットの交付を申請します。

代表者名

個
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【事務局処理欄】

運転免許証・健康保険証・マイナンバーカード・その他
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