
※１：法人名ではなく、施設・事業所名をご記入ください。

※２：2事業所とも見学を希望される場合は申込用紙を分けて送信下さい。

申込書を送信していただいた施設・事業所のみなさまに、２営業日以内に「受理印」を押印した申込書と日程等確認のご
案内をファックスにて返信いたします。返信がない場合はお手数おかけしますが、電話にてご連絡くださいますようお願い
申し上げます。
（電話：043-202-5367）
日程の調整が必要となった場合は、担当者から電話にて連絡させていただきます。
なお、本申込書について、電子媒体の送付を希望する場合は、メール（center@jusan-kassei.or.jp）にて、連絡願います。

見学希望日の一か月前
先着順

フリガナ 役職

3.参加者名

整理№

【ＨＡＣＣＰ導入に向けたモデル事業所見学 】
申　　　　込　　　　書

申込日 年　　　　　月　　　　　日　（　　　　）
フリガナ 障害サービス事業種別

フリガナ

2.参加者名

施設・事業所名※１

事業所所在地 （〒　　　　　　　　　　）

＊どちらか○

hana　　　　／　　　じょぶ・さくさべ
見学希望日

＊曜日と場所の確認をお願いします。
　　年　　　　　月　　　　日　（　　　　　）

電話 　　　－　　　　　－　　　 FAX 　　　－　　　　　－　　　

時間は見学場所によって異なります。
見学時間変更の調整は致しかねます。
ご了承くださいますようお願いします。

締め切り

振興センター宛て（かがみ不要）
Mail：center@jusan-kassi.or.jp

FAX：０４３－２０２－５３６８

フリガナ

E-mail
（PCのみ）

役職

役職

見学場所※2

1.参加者名

6.参加者名

役職

4.参加者名

役職

5.参加者名

フリガナ 役職

フリガナ

フリガナ

hana
 見学日：毎週木・金曜日

 見学時間：１０：３０～１１：３０

 住所：千葉県木更津市文京6-4-4

 電話：0438－20－3326

じょぶ・さくさべ
 見学日：毎週水曜日

 見学時間：１０：００～１１：００

 住所：千葉市稲毛区作草部2-4-35

 電話：043－239－7476


