
　　　　       　　　食品衛生協会　御中

（前回発行の受講済証にある番号）

１ 受講希望 　　　　　月　　　　　日　　　　　　　　　　　　　会場

 　  ふ り が な

２ 氏     名 　※

３ 生年月日　※ 　昭和　・　平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日

４ ご自宅住所
（〒　　　　　－　　　　　　　　　）

● 許可業種

５ 勤務先営業種

　主な営業種１つに✓

● 届出業種

  □ 旧許可業種     □ 販売業     □ 製造加工業    □ その他（届出業種）

● その他　　□ 開業予定　 □ 消費者　　 □ その他 （　　　　　　　　）

６ 屋号（名称）

７ 勤務先住所
（〒　　　　　－　　　　　　　　　）

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

〇 連絡先は、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
　 使用いたします。電話は平日8:30～17:15に連絡可能な番号を記載下さい。

〇 申込書に記載の個人情報は、食品表示責任者業務に係る事務手続きのみに使用します。

　 　詳しくは別添リーフレット記載のURLをご確認ください。

食品表示責任者養成講習会受講申込書

記

申込日：　　　　　　　年　　　月　　　日

　◎ 定員に達した会場は受付を終了させて頂く場合がございます。

※氏名・生年月日は受講済証に記入しますので楷書で正確にご記入下さい。

　　　　　　　　　　　　　　　　※いずれかを〇で囲んで下さい。

　　　新規　　　　　　・　　　　　　更新
　（初めて受講）　　　　　　（受講済証の有効期間が令和９年３月末までの方）

◎従前受講番号　第　　－　　　　号

食品表示責任者養成講習会を受講したいので、下記の通り申し込みます。

　◎ eラーニングでの講習をご希望の方はこの申込書ではお申込みいただけません。

  □ 飲食店営業     □ 食肉販売業     □ 魚介類販売業     □ 菓子製造業

  □ 食肉製品製造業 □ 水産製品製造業 □ みそ又はしょうゆ製造業

  □ そうざい製造業 □ 漬物製造業     □ 密封包装食品製造業

  □ その他（許可業種）

更新に〇をさ

れた方はこち

らをご記入下

さい。

不明の場合は

結構です。


