食品衛生責任者　養成講習会申込書

申込日 　令和　 　　　  　年　　　　 　月　　　　 　日
	ふ り が な
	

	受講者氏名
	男　・　女

	生年月日
	西暦　　　　　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　　日　

	自宅住所
	〒　　　　－　　　　　　


	連絡先
	（　　　　　　　）　　　　　　－　　　　　　　　　　　　　　（　携帯可　）

	勤務先住所
	〒　　　　－　　　　　　　


	勤務先名
	

	講習会日時
	□ 令和8年１１月２０日(金)　　　□ 令和９年２月４日(木)　　　　 　 
どちらか✅してください　　受付9：30～受講時間10：00～17：10

	講習会会場
	函館サーモン・まるなまホール　　（函館市民会館）　　湯川町１丁目32-1

	受講料
	８，５００円　（ 内訳　受講料 8,000円　掲示板送料等 500円 ）　



	□領収証の宛名いずれかに✅してください

	· 受　講　名　　　　　　　□　勤　務　先　名

	□受講票及び掲示板の送付先をご指定ください

	· ご　自　宅　　　　　　　□　勤　務　先


受付完了の通知を希望される方は✅して各番号記入してください
□電話での連絡　　【　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　】
□FAXでの連絡　【 　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　　  】
※メールでお申込みの方はメールにて返信させていただきます。
〇メール・FAXでのお申込となっております。
〇お申込後５営業日以内に受付通知が届かない場合は下記までご連絡下さい。
〇連絡先には、確実に繋がる番号（携帯等）をご記入ください。
　木古内地方食品衛生協会事務局　 TEL・FAX：01392-2-2008
　　　　　　　　　　　　　　　    　　　 　　  mail：kikonaisyokkyou@gmail.com
