（公社)福井県栄養士会　宛　　 ﾒｰﾙ   fukuei@nifty.com
Fax.　0776－27－5999
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
令和5年度 在宅栄養管理指導研修センター運営委託事業研修会　受講申込書
メールで申込みの場合は「氏名・勤務先・参加希望回・参加方法・職種」について
メール本文に記載の上、福井県栄養士会（fukuei@nifty.com）にメール送信をお願いします。
	ご 氏 名
	

	勤 務 先
	

	メールアドレス
	（必ずご記入ください）


	参加希望回
	　（申し込む研修に〇をつけてください）
１回目  ･   ２回目  ・ ３回目

	参加方法
	　　 １回目
	２回目
	３回目

	
	ZOOM
	ZOOM
	ZOOM

	
	会 場
	会 場
	会 場

	職　種
※○をつけて下さい
	管理栄養士 ・ 栄養士
他職種：医師・歯科医師・薬剤師・看護師・訪問看護師
言語聴覚士・ ケアマネジャー・ その他（　　　　）


申込み締切日；令和5年11月24日（木）
※ZOOMをご希望の方には、研修会開催日の３日前までに視聴登録用のURLをお送りいたします。
　なお、URLが届かない場合にはお手数をおかけ致しますが、福井県栄養士会までご連絡ください。
※注意事項：研修会の録画・録音・撮影等はご遠慮くださいますようお願いします。
※申込み締切りから開催日までに期間があります。
締切日後の申込みは応相談［福井県栄養士会0776－27－5999 ㈪㈫㈭㈮　9:30～16:30］
※災害時対応：福井県栄養士会の「災害時に伴う研修会中止等の判断基準」をもとに研修会
を中止する場合があります。（当日の連絡先　090-6313-0758　担当者：伊藤） 
