令和　　年　　月　　日
(別紙様式１)

栃木県栄養士会　生涯教育研修に係る単位認定申請書

	１
	研修会等の名称
	

	２
	申請者所属

申請者名
	

	３
	主催団体名

代表者名
	

	４
	共催・後援・協賛
	

	５
	実施日時
	令和　　年　　月　　日（　　）

実質研修時間：

	６
	研修会場
	

	７
	参加人数(概算)
	　　　　名

	８
	参加費
	

	９
	主な対象者(職種等)
	

	10
	実務研修項目番号
	

	11
	ホームページに掲載可能な研修会の問い合わせ先
	所属・担当者名
	

	
	
	TEL
	

	
	
	FAX
	

	
	
	e-mail
	

	12
	添付資料（修了証見本・プログラム等）

	目的
　

	内容の概要
　

	担当者名　　　　　

	担当者連絡先

	

	TEL
	
	FAX
	
	e-mail
	


※　「10実務研修項目番号」は、日本栄養士会が提供するキャリアノートで確認ください。
