
㈱群羊社あて 下記のＦＡＸ番号までお申し込みください 

ＦＡＸ番号 ０３－３８１４－５２６９ 

 

（公社）千葉県栄養士会学校健康教育事業部 

研修会 1 月 27 日（土） 申込書 

 

氏 名                        

所 属（勤務先学校名）                

電話番号                       

ＦＡＸ番号                      

採用年   昭和・平成    年 

役職名（職名）                    

E-mail アドレス                    

 

講師に質問のある方は下記にお書きください。 


