
令和７年１１月吉日 

受 講 者 各 位 

         山口食品衛生協会 

 

 

令和７年度第４回目食品衛生責任者養成講習会の開催について 

 

  平素より当協会の運営に御協力いただき誠にありがとうございます。 

当協会では山口県の委託を受け、標記講習会を下記のとおり開催することになりました。 

 ついては、誓約書等提出され受講しなければならない方は、添付の申込書にもれなく必要事

項を記入し、開催日の１５日前迄（※定員になり次第締切）に FAXにてお申込み下さい。申込

および受講に際して、必ず下記や申込用紙下段の注意事項を読まれ順守頂き、安心安全な講習

会運営にご協力下さいますようお願いします。 

なお、修了証等は、全過程を受講された方に交付します。 

 

記 

１日   時：令和８年２月２６日（木） 

９時３０分～１６時（内、昼食休憩３０分）／遅刻厳禁 

２場   所：山口県総合保健会館２階  第１研修室（山口市吉敷下東三丁目 1-1） 

３講 習 内 容：食品衛生法／食品衛生学／公衆衛生学               

４受 講 料：協 会 員  ４，０００円（※山口市の許可業種で加入の方に限る） 

一般（非会員）９，０００円 

５持 参 品：受講料・筆記用具・申込書控・昼食（昼食休憩３０分のため） 

６申込受付期間： ～ 開催日 1５日前迄※各日定員（100名）になり次第締切 

         事前申込必須（申込のない方の当日参加不可） 

         都合により受付期間前のお申込みや申込書が届く前等にお電話等で座 

席を確保することは出来ません。 

７そ の 他：①風邪のような症状がある等、体調のすぐれない方は受講をご遠慮頂き 

ます。 

②お車でお越しの際の駐車場は、総合保健会館の東側（※別紙 MAP 参 

照）をご利用下さい。会場敷地内は駐車できません。 

③申込書受信の連絡は致しません。 

              ④空調について調整が難しい為、羽織るものをご用意ください。 

⑤申込後やむを得ず参加できなくなった場合は前日までに速やかに 

ご連絡ください。当日は連絡がつきませんので連絡はしないでください。

また、施設への連絡はご迷惑がかかるので絶対におやめください。 

 

         ※稀に何度も何度も送信される方がおられますが、より受信できなくなり 

ますので、ご遠慮下さい。（再ダイヤル機能のある FAX 等ありますので、 

ご自身の機器を確認下さい。） 

８ 申込み問合せ先：山口食品衛生協会 TEL/FAX:083-922-7851（平日 8：30～17：00） 

 

 

 

 

※受講当日、お釣りのないようお持ち下さい。  

HP 掲載/山口 R7 

※一人体制のため講習会等、都合により不在(留守)にしていることがあります。 
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令和７年度食品衛生責任者養成講習会受講申込書 
山口食品衛生協会主催「食品衛生責任者養成講習会」を受講したいので、別紙案内文書および下記 
注意事項を確認・了承の上、申し込みます。 

                                         申込日：令和   年     月     日 

☆受講希望日 
 

１ 氏
ふり

  名
がな

 ※ 

ふりがな 

 

２ 生年月日 ※ 昭和 ・ 平成     年    月    日 

３ 住  所 
〒 

４ 勤務先営業種 許可業種→〔        〕    その他（         ） 

届出業種→〔            〕 ・開業予定   ・資格のみ 

５ 勤務先屋号 

 

 

６ 許可指令番号  

７ 勤務先所在地 

 

〒 

８ 連絡先ＴＥＬ                 （ 勤務先 ・ 受講者本人 ） 

９ 連絡先ＦＡＸ 有   番号：                        （ 勤務先 ・ 受講者本人 ）・ 無 

【別紙案内文書および下記は熟読され順守願います】 

※氏名・生年月日は修了証に記入しますので楷書ではっきり濃く 

正確に記入し、送信前に記入漏れがないか必ず確認下さい。 

（記載の個人情報は食品衛生責任者関係の講習会に関する事務に使用） 

※お車でお越しの際の駐車場は、総合保健会館東側の専用駐車場 

（右図参照）を利用下さい。会場敷地内の駐車は出来ません。 

※連絡先８・９は、緊急にお知らせする事項が発生した際や申込に 

際しお尋ねすべき点があれば使用します。(申込書受信の連絡は 

いたしません。)平日 8：30～17：00に連絡がとれる電話番号を記載下さい。 

※1人体制のため都合により不在等で、電話が繋がりにくいことがあります。 

※台風等で中止となる場合があります。 
 （中止の場合のみ連絡／連絡ない限りは開催） 

 

協会記入 

 

HP 

FAX 083-922-7851 

山口食品衛生協会 行 
〒753-8588 
山口市吉敷下東 3-1-1 
山口県山口健康福祉センター 山口環境保健所内 

講習会当日、本紙の控えを受講料

とともに必ず持参下さい。 

※受講料はお釣りのないよう準備下さい。 

申込期限： ～開催日の１５日前迄 

(金)厳守 ※ただし定員１２０名に達し次第締切 

※風邪のような症状がある等体調のすぐれない方は受講をご遠慮頂きます。 
※空調の微調整が出来ませんので、羽織るもの等ご準備下さい。 
（座席指定／移動不可） 

 

（受講後、食品衛生責 

任者となる施設名） 

（受講後、食品衛生責 

任者となる施設住所） 

許可施設のみ／５記載の店
舗のもの／複数許可がある
場合は代表を一つ記載 

指示に従わないなど他の迷惑になる

行為があった、またその恐れがある

等の場合は、受講をご遠慮頂きます 

（許可業種のみ） 

（いずれかに記入） 

飲食店営業・菓子製造業  

令和 ８ 年 ２ 月 ２６日 (木) 


