

　【別紙】

福岡県保健医療介護部生活衛生課　宛

０
	所属
（施 設 名　及び　住 所）
	

	担　当　者　氏　名
	

	連絡先
	TEL
	

	
	FAX  
	

	
	Email
	


	
	氏名
	役　　職
	参　加　希　望　回
　　　　　　※○をつけてください

	１
	
	
	
	第１回（福岡地区）
令和6年10月28日（月）13:30～15:30　
福岡西総合庁舎 大会議室（福岡市中央区赤坂１－８－８）

	
	
	
	
	第２回（筑後地区）
令和6年10月30日（水）13:30～15:30　
久留米総合庁舎 大会議室（久留米市合川町１６４２－１）

	
	
	
	
	第３回（筑豊地区）
令和6年11月1日（金）13:30～15:30　
田川総合庁舎 第5会議室（田川市大字伊田３２９２－２）

	２
	
	
	
	第１回（福岡地区）
令和6年10月28日（月）13:30～15:30　
福岡西総合庁舎 大会議室（福岡市中央区赤坂１－８－８）

	
	
	
	
	第２回（筑後地区）
令和6年10月30日（水）13:30～15:30　
久留米総合庁舎 大会議室（久留米市合川町１６４２－１）

	
	
	
	
	第３回（筑豊地区）
令和6年11月1日（金）13:30～15:30　
田川総合庁舎 第5会議室（田川市大字伊田３２９２－２）



入浴施設衛生管理講習会 申込書





〒812-8577　福岡市博多区東公園７番７号


FAX：092-643-3282


E-Mail：hoeisei@pref.fukuoka.lg.jp





〇 参加者記入欄　





※ メールで申し込まれる場合、上記の必要事項をメール本文に記入し、送信していただく形も可能です。（記入内容に漏れが無いようにお願いします。）


（メール件名は、「入浴施設衛生管理講習会 申込」としてください） 








