
衛生管理者ゼミナール 申込書 
選択コースに○印をお付けください            

在宅講座コース  

第一種        
過去問題集コース 

第二種  

第一種 （開催日：     ） 
講習会コース 

第二種 （開催日：     ） 

 
個人でのお申込 

お名前 
（フリガナ：                   ） 

ご住所 
〒 
 

ＴＥＬ  
ＦＡＸ  

 
会社でのお申込（ご請求書は会社名で作成します） 

会社名 
 

ご住所 
〒 
 

部署 お名前 
ご担当者   

ＴＥＬ  
ＦＡＸ  

① ③ 

受講される方の

お名前 ② ④ 

 ＦＡＸ申込： ０５８４－７５－５３５９ 

 

 郵送申込 ： 〒503-0858 

        大垣市世安町３－１６－５ 

          衛生管理者ゼミナール 宛 


