
惣菜の減塩化に関する講演会参加申込書

社名・ご所属

ご役職

氏名

電話番号

11月8日（金）締切り

1.参加を希望される方についてご記入ください

2.参加方法をご選択ください

□ オンライン参加 Teams（Microsoft社）

□
会場1
若狭健康福祉センター 2F  大会議室（小浜市四谷町3-10）

□
会場2
高浜町保健福祉センター 1F 機能訓練室

（高浜町和田117-68）

□
会場3
おおい町保健福祉センターなごみ 1F 健診室

（おおい町本郷92-51-1）

□
会場4
若狭町上中庁舎 2F 第1会議室 （若狭町市場20-18）

3.オンラインの場合、研修会ミーティングID・パスコードを
送付するメールアドレスをご記入ください

Fax 0770-52-1058 Mail w-fukusi-c@pref.fukui.lg.jp

若狭健康福祉センター 地域保健課 宮内あて

4.講師への質問がございましたらご記入ください
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