
教 保 第 2 2 1 号  

平 成 2 9年 ７ 月 2 8日  

 

 総務部法務学事課総括課長 様 

 

岩手県教育委員会事務局 

                                 保健体育課総括課長   

 

 

   平成29年度学校環境衛生・薬事衛生研究協議会の開催について 

 このことについて、別添（写）のとおり、平成29年度学校環境衛生・薬事衛生研究協議会岩

手県実行委員会委員長より依頼がありました。 

 つきましては、貴所管の関係者に周知するとともに、参加希望がある場合は、下記により提

出願います。 

 なお、これに係る旅費等については、当方で負担できないことを申し添えます。 

記 

１ 参加者の報告（参加申込） 

  別添「平成 29 年度学校環境衛生・薬事衛生研究協議会 参加・昼食・宿泊等のご案内」

の「申込書」に必要事項をご記入の上、下記へファックス願います。 

   ＜報告（申込）先＞ 東武トップツアーズ株式会社 盛岡支店 

                ＦＡＸ 019-653-2093 

２ 報告期限 

  平成 29 年９月１日（金） 

 

 

 

 

 

 

 

                                          

【担 当】  

学校健康安全担当 高橋 

ＴＥＬ 019-629-6192 

ＦＡＸ 019-629-6199 

E-mail masae-t@pref.iwate.jp 

 


