（別紙）
【宛先】滋賀県健康医療福祉部生活衛生課 食の安全推進室(滋賀県大津市京町四丁目1番1号)

FAX：077－528－4861

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　　　　　報告日：令和　６　年　　　月　　　日

令和６年度ふぐ処理者講習会 出席連絡票
以下の欄にご記入ください。
	
	例
	記入欄

	ふぐ処理者氏名
（ふりがな）
	滋賀　太郎
（しが　たろう）
	

	住所
	大津市京町四丁目1番1号
	

	出欠
	出席 ・ 欠席
	出席 　・ 　欠席

	会場
	第1希望:彦根・近江八幡・大津
第2希望:彦根・近江八幡・大津
第3希望:彦根・近江八幡・大津
	第1希望: 彦根 ・ 近江八幡 ・ 大津
第2希望: 彦根 ・ 近江八幡 ・ 大津
第3希望: 彦根 ・ 近江八幡 ・ 大津

	連絡がとれる連絡先
電話番号とＦＡＸ
	電 話：077-528-3643
ＦＡＸ：077-528-4861
	電 話：
ＦＡＸ：


※提出期限：令和６年９月６日（金）必着

※先着順となっているため、定員に達した場合は、別の会場をご案内する可能性が
あります。その際は、連絡先にお電話いたします。

※受講決定の連絡は行っておりませんので、申込後に当室から連絡がなかった
場合は、第一希望の講習会を受講してください。
