
 

番号              （記入不要） 
     

     

         

         

食品衛生責任者講習会 受講票 

記入の上、当日受付へお渡しください。 
 

 
受講日               

  

 

（代理受講は出来ません） 

※修了書作成のため正しくきれいに記入してください 

 

受講者について 

（フリガナ）    

氏名  
 

 

自宅住所 
〒  

 

生年月日  大正・昭和・平成     年   月   日 
 

 

資格（右欄の資格

をお持ちの方は、

養成講習会が免除

されます。） 

次の資格をお持ちの方は○印をご記入ください  

   

食鳥処理衛生管理者 ・船舶料理士・製菓衛生師  

           ふぐ処理師  ・調理師  ・栄養士  

   

電話番号 

（自宅又は携帯電話） 
  

   

勤務先（施設）について 

（営業許可取得済の場合は記

入して下さい） 

（フリガナ）   

屋号名  
 

 

所在地 〒 
 

 

電話番号   

（フリガナ）    

営業許可代表者 

（申請者） 

  

  

 

 

備考 会 員      ・      会員外 

 

 

 

 
 

  年   月   日 （  ） 


