
 

 

 

茨城県栄養士会学校健康教育専門研究会研修会参加申込書 

 

FAX     ０２９－２５４－１５２５  （送り状不要） 

 

   平成３０年８月９日（木）・１０日（金）の研修に参加します。 

 

所  属 県栄養士会会員番号 氏  名 

テキスト 

（希望する場合

は，○を記入） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※(公社)茨城県栄養士会会員の方は，会員番号をご記入ください。 

  テキスト希望の場合は○をつけてください。 

 

 報告先  水戸市立学校給食共同調理場  木村善枝 

 

      TEL     ０２９－２５１－３５６１ 

      FAX     ０２９－２５４－１５２５  （送り状不要） 

    

 

  ※前年度に引き続き「ビタミン」についての内容です。テキスト代は１,８００円程度になります。 

 

水戸市立学校給食共同調理場      木 村 善 枝  行 

＜連絡事項等なにかありましたらご記入ください。（やむを得ず，１日のみの参加になる場合

もこちらに記入してください。）＞ 


