令和８年度　感染症研修会申込書
	回答締切日：令和８年８月31日(月)
送信先：栃木県安足健康福祉センター
健康対策課感染症予防　担当　仲山、須田あて
ＴＥＬ：0284-41-5895　ＦＡＸ：0284-44-1088
メールアドレス： ansoku-taisaku@pref.tochigi.lg.jp



・施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

・担当者名　　職名　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・住　所　　　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・連絡先　　ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　 メールアドレス（間違いやすい文字にはふりがなを振ってください。　例：0 (ゼロ)、O (オー)）　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
出席者
	職名（職種）
	氏　名
	受講方法（いずれかを○で囲む）
開催日：9/14(月)

	[bookmark: _Hlk231198886][bookmark: _Hlk231198358]
	
	集合
	ｵﾝﾗｲﾝ(講話)

	
	
	集合
	ｵﾝﾗｲﾝ(講話)

	
	
	集合
	ｵﾝﾗｲﾝ(講話)

	
	
	集合
	ｵﾝﾗｲﾝ(講話)

	
	
	集合
	ｵﾝﾗｲﾝ(講話)

	
	
	集合
	ｵﾝﾗｲﾝ(講話)


　
　※オンライン研修への招待URLは連絡先のメールアドレスに後日送付いたします。
　
・感染症に関する疑問・質問等を御記入ください。
　※研修会では事前にいただいた内容を中心に質疑応答でお答えする予定です。
	



