(様式２)

平成31年　　月　　日

　保健体育課総括課長　様

　　　　　　　　　　　　

　　　平成31年度岩手県衛生管理推進等研修会の参加申込みについて
　
標記について、下記のとおり報告します。

記

	所　　　属
	職　名
	氏　　　　名

	
	
	


（担当者　　　　　　　　連絡先　　　　　　　　　　）


【申込書送付先】


岩手県教育委員会事務局保健体育課


学校健康安全担当　根澤あて


ＦＡＸ　019（629）6199　（添書不要）


E-mail　� HYPERLINK "mailto:nori-n@pref.iwate.jp" �nori-n@pref.iwate.jp�


＊５月14日（火）必着








