
一般希望者用 

 

第１種食品衛生責任者講習会 
 

 日   時   令和２年２月１９日（水） 受付 ９時３０分～   

講習時間 １０時～１７時   (昼休み 12:00～13:00 外出可) 

 会   場   西彼保健所 大会議室  （長崎市滑石１－９－５） 

 受 講 料   １０，０００円  （当日受付にてお支払ください。） 

 連  絡  先   西彼食品衛生協会 担当  山口   ＴＥＬ.０９５－８５６－４９０８ 

          〃  西海支所 担当  永田   ＴＥＬ.０９５９－２２－２９６８ 

 

※会員外でこの講習会の受講を希望する方は、本紙下部の申込票に必要事項をご記入のうえ、

ＦＡＸ又は郵便にて事前に当協会へ予約申し込みをしてください。 

後日、申込確認のお電話をいたしますが、事務局からの連絡で予約完了となります。 

 

予約完了者は、講習会当日、この申込票と受講料をご持参のうえ、ご来場ください。 

また、都合により受講できなくなった場合は、お早めに電話連絡をお願いします。 

※今後、食品営業許可施設の衛生責任者となられる場合は、管轄保健所への設置届出が必要

となります。その届出を提出された方のみ、第２種（実務）講習会の対象者となりますこと

を申し添えます。 

申し込み先   FAX.095-856-0692 

郵送の場合  〒852-8061 長崎市滑石１丁目９－５ 西彼保健所内 

          長崎県西彼食品衛生協会 

--------------------------------------------------------------------------------- 

一般希望者申込票 

   住       所                                      

              

        電 話 番 号                                                

 
  ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ  

               受 講 者 氏  名                           

                   昭和 

〃   生年月日  平成    年    月    日      

 


