


（別紙）

送信日 令和７年 月 日

提出期限 実施希望日の２週間前までに御提出をお願いします。

令和６年度 「手洗い講座」実施申込み書

＊ 希 望 日 は 、 複 数 の 日 程 を あ げ て く だ さ い 。

＊ 希 望 日 に そ え な い 場 合 は 、 別 途 調 整 さ せ て い た だ き ま す 。

＊ ２ 月 ３ 日 ～ ２ 月 14 日 に 実 施 希 望 の 場 合 は ご 相 談 下 さ い 。

施設名

連絡先

担当者

送付状不要

送 信 先 御殿場保健所

医療健康課 宛て

メ ー ル kfgotenba-iken@pref.shizuoka.lg.jp

Ｆ Ａ Ｘ ０５５０－８２－４３４５

実 施 人 数

（ 職 種 ）
希 望 日 時 間

記入例
５ 人 ～ 10 人

（ 介 護 職 ）

２ 月 ３ 日

２ 月 ４ 日
13 : 3 0～ 1 4： 1 5


