[bookmark: _GoBack]受　講　申　込　書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   
 令和　　年　　月　　日  


１　受講者氏名　　　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　㊞ 

２　勤務先　　

３　住　所（自宅　・　勤務先）〒　　　－
　　　　　

４　連絡先（自宅　・　勤務先） TEL （　　　　）　　 　 －
FAX （ 　　 　）　  　  －
　　　　　　　　　　　　　　　
　　
次のとおり、料金を添えて申し込みます。
	日　時　　令和２年７月２日（木）・　３日（金） 　 9:00  ～  17:00
場　所　　香川県薬剤師会２階会議室

	申込テキスト等
	（ A ）　　（ B ）　　（ C ）　　（ D ）

	受験区分
	（　一般　 ）　（　農業用品目　）　（ 　特定品目　）



　　　　（ 申込テキスト等と受験区分については、該当するものに○をしてください。 ）

　　切りとり線　

　領　　　収　　　書


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様

　
　　　　　　　　\


但し　令和２年度毒物劇物取扱者試験対策講習会受講料　16,500円
(A)毒物劇物取扱者試験の要点第7版  (B)令和元年度試験問題集 
(C)平成30年度試験問題集　 (D)平成29年度試験問題集

令和２年　　月　　日　上記正に領収いたしました

高松市亀岡町9番20号
一般社団法人香川県薬剤師会
会　長　　安　西　英　明
