（受講修了証例）
受講修了証
 MERGEFIELD F4 　　様

研修会名：

主催者：

日時：令和　　年　　月　　日（　　）13：30～15：00

場所：

実質研修時間：1時間30分

実務研修項目番号：２１　１０１　※先頭のアルファベットを除いた数字のみ記載ください。
栃木県栄養士会　認定番号（Ｒ０１－０００）の生涯教育研修として
１単位を取得することができます。

令和　　年　　月　　日
主催団体：

代表者　：　　　　　　　　　　　　印 
