医療機関用
平成２７年度
京都市保健福祉局食中毒・感染症予防対策講習会
受　講　申　込　書
【締切：平成２７年６月３日（水）】
	施設名
	

	参加者名
	

	所在地
	　〒　　－

	連絡先
	電　話　　（　　　）　　　－
ＦＡＸ　　（　　　）　　　－



本用紙をそのままＦＡＸ（０７５－２２２－３４１６）してください。
お申込先





京都市保健福祉局保健衛生推進室


保健医療課　健康危機対策担当


電　話：０７５－２２２－４２４４


ＦＡＸ：０７５－２２２－３４１６


メール：hokeniryou@city.kyoto.jp








