	受　講　申　込　書
（ＦＡＸ送信票）



　　受講希望を１０月２６日（火）までに下記に送信してください。
　ＦＡＸ番号　　０３－３４４５－８７５３
東京都生活衛生営業指導センター　御中
下記のとおり、令和３年１１月　９日（火）１４時～１６時
開催の「感染症対策講習会」に参加を希望します。
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 (
講習内容へのご要望、講師の方へのご質問等があればご記入願います。
)
