
FAX送信先　　０３－５９３１－７９９１　　　　日本滅菌業協会

一次研修会場 希望に○印

東京

大阪

氏名 フリガナ

生年月日 （西暦）

所属企業

同上住所

同上TEL

振込明細のコピーを貼り付けてください

みずほ銀行　銀座通支店　普通預金　　№　２３４２８４７

　　　第　　回滅菌管理士研修会　受講申込書(一般用）

　　　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

〒

日程 場所

平成　　年　　月　　日（　）

平成　　年　　月　　日（　）

受講登録№（事務局記入欄）

実務研修
希望会場

第二希望

第一希望


