
(一社)京都市食品衛生協会　宛　FAX（０７５）-３５３-５０１２

年 月 日 （ ）

無 ・ 有

昭和 ・ 平成 ・ 西暦 年 月 日

〒

TEL － － FAX － －

（FAX － － ）

（ ）

要 ・ 不要

※個人・未開業の方など勤務先が未定の場合は空白でも構いません。

〒

TEL － － FAX － －

※申込順に受付し、定員になり次第締め切らせていただきます。

●講習会受付時間：９時～９時３０分　　　講習会開始時間：９時３０分～

　講習会開始後、１５分以上の遅刻は欠席扱いとなりますので、ご注意ください。

●受講料：当日受付で１万円をお支払い下さい。　　お支払方法：現金のみ

※プレート要の場合、受講料(\10,000)とは別にプレート発行手数料として\1,000 が必要となります。

※「領収証宛名」にてご指定頂きました宛名の領収書をお渡し致します。

●筆記用具をご準備下さい。外国人の方は、日本語が理解できる方に限ります。

●会場内は冷暖房が完備されておりますが、館内の広さや収容人数により温度調節等は出来かね

　ますので、必ず寒暖の調整できる服装（カーディガン、ストール等）をご用意ください。

【お申込み後の問い合わせ先、受講申込書を郵送される場合の送付先】
〒６００－８００９

京都市下京区四条通室町東入函谷鉾町７８番地　京都経済センター３階３０５号室

一般社団法人　京都市食品衛生協会　宛  　 ＴＥＬ（０７５）３５３－５０１１

右記の欄に受領印のあるFA X返信をもって参加確定となります。

講習会当日は返信されました受講申込書を確認の為ご提示ください。

・飲食店営業・菓子製造業・届出（野菜等食品販売業含む）・その他(　　 　　　　)・業種不明

個 人 名・ 勤務 先名 称・ その 他→

食品衛生責任者養成講習会　受講申込書

希 望 受 講 日

旧字体の有無 ⇒正式な漢字でご記入ください。

フ リ ガ ナ

氏 名

業 種

※郵送にて受講申込書を送付される場合は、控えとしてコピーをお取りください。

2022.12

例：高⇒髙 崎⇒﨑 西⇒ 恵⇒惠
辻、達、邉等⇒シンニョウ1点or2点

プ レ ー ト
※プレート希望者のみ、受講料(\10,000)とは別に

プレート発行手数料として\1,000 が必要となります

フ リ ガ ナ

勤 務 先 名 称

勤 務 先 住 所

電 話 FAX

生 年 月 日

自 宅 住 所

自 宅 連 絡 先

申込書FAX返信先 自 宅 ・ 勤 務 先 ・ そ の 他 →

領 収 証 宛 名

受付No.

協

会

使

用

欄


