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FAX：０１９－６２９－５２７９、　E-mail ：AC0009＠pref.iwate.jp
電話：０１９－６２９－５３２２
◇電話の場合は、① ご所属、② 氏名、③ 居住市町村、④ 連絡先　をお知らせ下さい。
岩手県環境生活部　県民くらしの安全課　行

食品表示講習会　　　参　加　申　込　書
	所属区分
（番号を○で囲んで下さい）
	氏　　名
	居住市町村

	
	事業所名
	

	
	氏名
	

	
	事業所名（個人の方は記載不要です）
	

	
	氏名
	

	
	事業所名（個人の方は記載不要です）
	


ご連絡先

電話：　　　　　　　　　FAX:　　　　　　　　　E-mail：

ご質問

お寄せいただいた内容は、当日の質疑でお答えします。
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	チェック欄
	チェック内容

	□
	発熱、咳、息苦しさ、だるさ等などの症状はありません。

	□
	同居家族や身近な知人等に、新型コロナウイルス感染症の感染が疑われる人はいません。

	署名
	


１．消費者　　 ２．食品関連事業者





３．学校関係　 ４．福祉施設関係





５．行政関係　 ６．その他





１．消費者　　 ２．食品関連事業者





３．学校関係　 ４．福祉施設関係





５．行政関係　 ６．その他





新型コロナウイルス感染症拡大防止のため、下記チェックリストを会場入口でご提出ください。





○　当日、発熱等の体調不良の場合は、当日の出席を控えていただくようお願いします。


また、体調不良等が見られた場合は、退出をお願いすることがあります。


○　マスクの着用、手指の消毒にご協力をお願いします。









