令和８年度　調理従事者等研修会～参加申込用紙～【メール・ＦＡＸの場合】

【参加申込方法】必要事項をご記入の上、メール・ＦＡＸにて、お申し込みください。
【申込締切日】令和８年６月４日（木）
【 FAX・メール送信先】 佐世保市保健福祉部健康づくり課　　担当：　辻・塘行
０９５６－２４－１３４６＊送付状をつけず、本状のみ送信してください。
kenkou@city.sasebo.lg.jp

	施設名

	

	※複数の施設を兼ねて参加される場合は、案内の届いた施設をすべてご記入ください。

	参加者氏名
	

	参加方法
	会場
	

	
	WEB
	

	ご参加可能な、方法について、右側の欄に〇をつけてください。
WEB参加数の都合上、会場又はWEBのいずれかで参加をお願いします。

	欠席
（欠席理由）
	

	欠席される場合は、上記欄に欠席理由をご記入ください。

	連絡先
	ＴＥＬ：

	
	ＦＡＸ：

	
	メール：

	講師へ質問事項・聞きたいこと
	





【申込みに関する問い合わせ先】
〒857-0042　佐世保市高砂町５－１　
佐世保市保健福祉部　健康づくり課　　 担当：辻
ＴＥＬ：２5－9826　　　　ＦＡＸ：２４－１３４６
