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※送付票は不要です。必ずご連絡先を記入の上、送信願います。 

   

千葉県栄養士会公衆衛生事業部第２回中央研修会申込書 

１ 研修会参加希望 

（１）千葉県栄養士会 公衆衛生事業部 会員（無 料） 

（２）千葉県栄養士会 公衆衛生事業部以外の会員   （参加費：1人 100 円） 

（３）千葉県栄養士会 会員以外の管理栄養士・栄養士（参加費：1人 3,000 円） 

２ 講師への質問等記載願います。 

 

記載者 

 

ＮＯ 所属 氏名 

 

 

 

  

会員番号 所属 氏名 

 

 

  

ＮＯ 所属 氏名 

 

 

  

 

所属  

氏名  

電話  


