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＊教育委員会様よりご参加がない場合は、都道府県の学校栄養士協議会様よりご推薦いただきますので、参加を希望されない場合もご返信をお願いいたします。

2025年度年度 牛乳食育研修会参加確認書

一般社団法人Jミルク
会長　大貫陽一殿
　　　　教育委員会(教育庁)
担当部署名　　　　　　　　　　　
所属長名　　　　　　　　　　　

標記の研修会については、下記の通りといたしますので、よろしくお取り計らいくださいますようお願い申し上げます。

記
	都道府県名
	

	研修会参加希望
(いずれかに○)
	参加する
	参加しない

	ご担当
部署･氏名･
連絡先
	部署名

	
	ご氏名

	
	TEL                FAX

	
	E-mail 

	参加人数
	　　　人（最大4名）
＊開催県は最大10名
＊最大数を超えて希望する場合は事前に相談

	参加者
	氏名：
	所属：

	
	氏名：
	所属：

	
	氏名：
	所属：

	
	氏名：
	所属：


[bookmark: RANGE!A1:I51]参加者記入欄が不足する場合は複写してご利用ください。

※この用紙は2025年7月15日(火)までにご返送ください。
