
　　　　公益社団法人神奈川県食品衛生協会　宛
　　　　（ FAX　０４５－６６３－１５７５ ）

◎申込書１枚につき、１名お申込みできます。（コピー可）
　 定員になり次第締め切らせていただきます。
 　講習会当日は、受付期間終了後にFAXにてお送りする受講確認票を受付にご提出ください。

太枠内をご記入ください。（※の欄は必須） ※申込日

　     １． 　11月 25日（金）

　　　　　　  （三浦市南下浦市民センター）

フ リ ガ ナ

 受講希望者名

フ リ ガ ナ

団体または
企  業  名

区　　　　 分
（番号に〇をつける）

支 部 名

（県食協使用欄）

受  付  日 受付番号

　　　１．　食品衛生協会会員 ２．　  一　　　般

     H28  -    -

   T  E  L　(携帯可）
平日9時～17時の間で

連絡が可能な番号
F  A  X

業  　　　 種

住          所

〒

ノロウイルス食中毒予防実践講習会申込書
≪三浦市南下浦市民センター 会場受講希望分 ≫

受付期間　平成 28 年 10 月 17 日（月）　午前 9時から

　　　　　　　平成 28 年 11 月 14 日（月）　午前11時まで

平成  28  年　 　 月  　　日

受講希望日
（番号に〇をつける） 　

【公益社団法人神奈川県食品衛生協会の個人情報取扱方針】  

１．提供いただいた個人情報については、ノロウイルス食中毒予防

実践講習会の目的の範囲内で適正に取り扱います。            

２．個人情報の保護に関する法律その他の法令を遵守し、個人情

報の保護に万全を尽くします。                         

３．法令等に基づき、公的機関から開示の請求があった場合には、

当該公的機関に提供することがあります。 

※ 

※ 

※ ※ 

※ 
※ 

受講確認票送付の為、必ずご記入下さい。 

※ 


