
 
非会員  

 
 
 
 

令和2年度千葉県衛生管理者協議会例会 申込書 

 
 
 

申込日 ： 西暦     年    月     日  

 

ふりがな  

 

  

  

氏  名  
 

 

  
 

 
 
 
 

住  所  

(個人・ 

または事業場所在地) 

 

 

〒  
 
 
  

 
 
TEL                   FAX  
 

 

E-mail  
 

 

  
 

 

お持ちの資格  
 

または  
 
衛生管理業務上の職責  

（□にチェックしてください）  
 

第一種衛生管理者  

第二種衛生管理者  

衛生推進員（安全衛生推進員含む）  

担当者  

その他（                         ）  
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