別紙申込書
【送付先】

E-mail：fjnhoken@pref.hiroshima.lg.jp
F A X ：0824-63-5190
広島県北部保健所 保健課 保健対策係　傳平　行





申込期限：令和７年12月19日（金）

令和７年度備北地域新型インフルエンザ等実地研修会
参加申込書（１/22開催）
所属　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　
連絡先　　　　　　　　　　　　

１　参加者
	所　属　先
	職　名
	職　種
	氏　名

	
	
	
	


※各機関１名程度で定員を超える場合、別途調整しお断りする場合があります。



２　新型インフルエンザ等の対策や業務継続計画（BCP）について、質問等あれば御記入ください。
　







※　参加者の方は、自施設のBCPに事前に目を通したうえで、ご持参ください。
