
【会場で受講の申込先】  ※1人体制のため TEL は繋がりにくい場合あり 

【e ラーニングでの講習をご希望の方】、チラシ QRコードより直接お申込みください。 

【山口会場専用申込書】  

食品表示責任者養成講習会受講申込書 

山口市開催の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。 

 

 

 

 

 

 
 

【  新規 ・  更新 （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（前回発行の受講済み証にある番号 

１．受講会場等の選択  

２.受講者情報の確認・記載 ※修了証作成のため楷書ではっきり、もれなく記載下さい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

講 習 日 ※記載する 受講地区（会場） 

令和 ９年 １月 ２２日（ 金 ） 山 口 

１ 氏
ふり

  名
がな

  

   ２  

生年 

月日 

昭和 ・ 平成 

 

年    月      日 
  

３ 住  所 
〒 

  

４ 勤務先の 

許可業種 

主な業種に〇 

または記入 

●許可業種 飲食店営業 / 食肉販売業 / 魚介類販売業 / 菓子製造業  

/食肉製造業 /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（             ） 

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

●その他 開業予定 / 消費者 / その他（             ） 

５ 屋号（名称）   

６ 勤務先所在地 
〒 

  

７ 連絡先ＴＥＬ 
必ず記入 

                 （勤務先 ・受講者本人） 

８ 連絡先ＦＡＸ 
    有れば記入 

有                 （勤務先 ・ 受講者本人） ・  無 

【山口会場専用申込書】 
ＦＡＸ：０８３－９２２－７８５１ 
山口食品衛生協会 行 
★上記は山口会場で受講の際の申込先です 
受講地域担当食協へ直接申込むこと 
 

講習会当日持参物/本紙控え・筆記用具 

山口〆切：１月４日（月）締切厳守 

事前申込必須／定員(１００名)になり次第締切 

送信前に記入漏れがないか必ず確認下さい 

【山口での受講に際してお願い】順守願います！ 
・修了証作成の都合上、楷書ではっきり正確にご記入下さい。 
・７.８の連絡先 TEL・FAX は緊急にお知らせすることが発生した際に利用しま
す。平日８：３０～１７：００に連絡がつく番号を記載下さい。 

・感染症予防のため、マスク着用等のご協力をお願いします。また、風邪っぽい
など体調のすぐれない方は受講をお控え下さい。 
・当日は会場電話での対応はできません。 
・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。会場敷地内駐車禁止 

 

国道９号
● 洋服
の青山

山口警察署 ●

●ココス

●セブンイレブン

専用駐車場

総合保健会館

（会場）

～～～

～～～



山口県総合保健会館駐車場のご案内 

 

会場敷地内駐車禁止 

必ず、専用駐車場または臨時駐車場をご利用下さい 

 

 

 

 

 

 

 

 

               

 

 

 

 

 

 

 

☆臨時駐車場 

☆専用駐車場 

建物の道路向かい 

セブンイレブン様の隣 


