（公社）福井県栄養士会　宛て　　　　　　　申込期限　令和４年１月6日（木）
メール　fukuei@nifty.com

FAX    0776－27－5999
【令和3年度 発達障がいのある子どもへの理解と食支援】　研修会参加申込書　
      *以下の内容を、メール本文に記載いただいてもかまいません。
	ご 氏 名
	

	勤 務 先
	

	連 絡 先
	自宅・携帯・勤務先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（連絡のとれる番号を記入してください）

	参加方法
	ZOOM  ・  福井商工会議所

	メールアドレス
	（ZOOM入室用のURLの送付先が、申込時のアドレスと異なる場合のみ記入してください。　＊FAXにて申し込み時記入忘れに注意）　　

	栄養士会の所属
※○をつけて下さい
	会員（会員番号 　　　　　 ）・非会員  

職域に〇をつけてください
（職域： 学・研・公・地・勤・医・福）

	講師の方への質問等ございましたら、お書きください。


· 研修会２日前までに、入室URLをお送りします。
· 視聴に関わる通信料・接続料等一切の費用は、ご本人様の負担とさせていただきます。
スマートフォンやタブレットでご視聴の際は、定額制契約でない場合には通信料が発生しますので、Wi-Fi環境でのご視聴をお勧めします。
· 会議の録画・録音・撮影等はご遠慮くださいますようお願いします。　　
