
申込 FAX ０８７－８６１－１８３３                          令和  年  月  日 

高松地区専用 食品衛生責任者養成講習会申込書                                    

    月    日開催分 

受 講 者 名 
 (楷書でわかりやすく) 

(ふりがな)  

(氏  名) 
 
 
 
生年月日 Ｓ・Ｈ    年    月    日生 

日 中 の 連 絡 先 
( 携 帯 番 号 等 )  

TEL                 

F A X  

受 講 者 住 所 
〒 

営業所名称(屋号)  

営 業 所 所 在 地 
〒 

                       TEL 
営 業 者 名 
(法人または個人名)  

営 業 の 種 類  食品協会加入の有無 加入済 ・ 未加入 
案 内 送 付 先 営業所所在地  ・  受講者住所 

駐 ⾞ 場 
専用の無料駐⾞場はございません。公共交通機関でお越しいただくか、 お近

くの公共駐⾞場やコインパーキングをご利⽤ください。 

＊確認事項＊（確認後、必ずご署名ください。ご署名がない場合は受付いたしかねます） 

１．当日やむを得ず欠席の場合は必ずご連絡ください。 

最終案内に受講できなかった場合は受講料の返⾦できません。 

２．当日は、筆記⽤具・案内ハガキ・本人確認ができるもの【運転免許証・ﾏｲﾅﾝﾊﾞｰｶｰﾄﾞ・ﾊﾟｽﾎﾟｰﾄ・学生証・

外国人登録証等、本人の顔が分かるもの】（お持ちでない方は、受講できません。）をご持参ください。 

３．代理受講は認められません。 

４．遅刻・途中退席は、認められません。（遅刻・途中退席された場合、次回残りの時間を受講していただきます。） 

５．日本語が理解でき、テキストが読める方に限ります。 

６．栄養⼠、調理師、製菓衛生師、食⿃処理衛生管理者、船舶料理⼠等の資格をお持ちの方、平成９年４月以

降に養成講習会を受講された方はすでに食品衛生責任者と認められますので、受講の必要はありません。 

７．受講料は、事前に当協会高松地区事務局までご持参いただくか、指定口座へお振込ください。（FAX の場

合はこちらから折り返しご連絡いたします。） 

＊受講料＊ 協会会員︓７，０００円  協会会員以外︓１２，０００円  
  ご不明な場合は、お問合せください。 TEL ０８７－８６１－１８１３ 

 

以上の確認事項について、了解しました。 申込者署名                


