
 

 

受付番号は 
当日開催側が記入 

◆受講の申し込みは 10 月 31 日（金）までにＦＡＸにより事務局宛へ 

お願いします。(当協会事務局 ＴＥＬ/ＦＡＸ ０８３５－３８－５８０８ ) 

食品衛生責任者養成講習会受講申込書  
 

 令和 7 年 11 月 5 日に開催の防府食品衛生協会主催「食品衛生責任者養成講習会」を 

受講したいので、(受講料 9,000 円は当日徴収）申し込みます。 

  防府食品衛生協会 様   

                                      申し込み日：令和  年  月  日 
  
 受付番号                   ふ り が な                       

                         受講者氏名                

                     生年月日 昭和・平成   年   月   日生   
                   

                                  記 

１ 受講者住所  〒         

                                      

２ 受講者勤務先について  

    屋号（名称）                                             

           〒 

 勤務先の所在地   

  受講者連絡先ＴＥＬ                     勤務先・自宅・携帯 

                  ※緊急時に連絡が取れる番号をお願いします。 
３ 勤務先営業種  ・飲食店営業                          

※営業許可業種に〇 ・製造業 【 菓子 ・ そうざい ・その他 (          ) 】
          ・販売業 【 乳類 ・ 魚介類 ・ 食肉 ・その他 (            ) 】
               ・その他 【 開業予定 ・ その他 (                   ) 】 

✰お願い✰ 

① 当日は番号で受付いたしますので、この申込書を必ずご持参下さい。 

② 申込書をもとに修了証を作成の為、お名前・生年月日は正確にご記入願います。 

③ お昼休憩が短い為、昼食の準備をされて来られる事をお勧めします。※1 階に売店は有ります。 

④ 申込後のキャンセルは前日までに必ずお知らせ願います。※キャンセル待ちの方がある為 

⑤ 駐車場は敷地南側の高台駐車場または敷地西側の仮設駐車場をご利用ください。 

庁舎まで少し距離がありますのでお時間にお気をつけてお越しください。 

 

    【防府市役所駐車場】                   【講習会場】  

・高台駐車場              防府市役所 ２階  
         ・仮設駐車場               共用会議室 2A・2B・2C 


