
食品衛生責任者令和
６年度

TEL: 0463-32-0130（代）

平塚保健福祉事務所生活衛生部食品衛生課
お問い合わせ

事前申込
不要

平塚市
大磯町
二宮町

対象者

日時

講習会
詳細

実務講習会 受講票

●施設名
（屋号）

●所在地

●受講者氏名

●施設番号
第 ー ー 号

（記載例 第 ２０２４ ー ００１ ー ０９９９ 号）

お願い
受講票は、事前に記載の上、当日会場の受付まで
ご提出ください。


