
「お肉のことをもっと知ろう！」申込書　

申込先：食肉衛生検査所　御中

ＦＡＸ：０９６８－２６－４２３３
希望するテーマについて
	受講コース
	 1. 児童・生徒向けコース　　2.一般向けコース　 3.講習会・施設見学コース

	受講目的

（テーマを希望する理由）
	

	特に説明して欲しいこと
	


3.施設見学コース参加者については、傷害保険及び賠償保険等に加入していることを条件とします。
開催希望日等について
	希 望 日 時
	　令和　　年　　月　　日　　午前・午後　　　　時～　　時まで

	講座を開催する場所等
	【場所】

	
	【所在地】
〒
℡

	参加人数
	


お申し込みの方々について
	団 体 等 の
名　称
	（名称がない場合は、「○○の集まり」だけでも構いません。）

	団 体 等 の
代 表 氏 名           
	

	連絡担当の方の氏名･住所･
･電話番号
	【氏名】


	
	【住所】
〒

	
	【電話番号】
【ＦＡＸ番号】
【Ｅ－ｍａｉｌ】必須ではありません。

	
	※連絡が取れる時間帯


申込書送付先：郵送・ファクシミリ・Ｅメールのいずれかの方法で送付願います。

【所属Ｅメール】　shokunikueiken@pref.kumamoto.lg.jp
【所属住所等】食肉衛生検査所　　〒８６１-１３４４　菊池市七城町蘇崎１３４１
【所属ＦＡＸ】送信票は不要です。０９６８－２６－４２３３
(検査所内で開催する場合記入不要です。)









