令和　　　　年　　　　月　　　　日

荒川区保健所長　殿

住所(営業所)

氏名(団体名)

電話番号

講師派遣依頼書
下記のとおり食品衛生講習会を実施しますので、講師の派遣を依頼します。

記

１．日　時
：　令和　　　　　年　　　　　月　　 　　日（　　　　 ）　



時　　　　　分　～　　　　時　　　　分 （　　　時間）
２．場　所
：

３．内　容
：　「　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　」
　　希望するテーマ１　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　希望するテーマ２　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　希望するテーマ３　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

４．人　数
：　　　　　　　　名
５．対象者
：
　　内　訳
：　調理従事者　・　区民　・　その他 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

６．その他

