食の安全安心出前講座申込書

食の安全安心出前講座を申し込みます。

平成　　年　　月　　日

　　　健康福祉事務所長　様

県生活衛生課食品安全官　様
申込者　住　　　　 所：〒　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込者(団体名)：

	＊希望期日
	①決定している場合　平成　　年　　月　　日（　　曜日）

　　　　　　　　　　　　　時　　分　から　　時　　分

	
	②決定していない場合　　平成　　年　　月頃

	＊会場
	会場名
	

	
	所在地
	〒

	
	電　話
	　　　　（　　　）

	＊受講者(団体)名
	
	＊参加予定人数
	人

	参加者
	一般成人・大学生（専門学校生）・高校生（　年）・中学生（　年）
 ・小学生（　年）・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

	集会等の概要
	

	＊希望テーマ
	

	＊連絡先
	担当者職氏名
	

	
	電話
	　　　　（　　　）

	
	FAX
	　　　　（　　　）

	特記事項
	＊ビデオ利用（可・不可）

＊パワーポイント利用（可［Ver.　　］　・　不可）

＊パソコン利用（会場に有り　・持ち込み）

黒板（あり・なし）ホワイトボード（あり・なし）


(記入上の注意)
＊印のついた項目は必ず記入してください。他の項目についても、未定、又は該当しない場合を除き、できるだけ記入してください。
（お願い）
１　この講座は、主として食品衛生に関する説明を行うもので、要望や苦情、交渉等をする場ではありませんので、趣旨をご理解の上お申し込みください。
２　営利、政治活動又は宗教活動を目的とする場合、そのほか出前講座の趣旨に適さな　　　　い場合は、実施できませんのであらかじめご了承ください。
３　お申し込み受付後、講座の担当課から連絡先欄にご記入いただいた担当者の方に打　　　　ち合わせの連絡をいたします。業務の関係で、日程等の調整をさせていただく場合がありますので、ご了承ください。
　　なお、申込後５日(土日・祝日を除く。)を過ぎても連絡がない場合は、誠に恐縮ですが、講座の担当課までご連絡ください。
