別紙３
令和５年度産業廃棄物適正処理講習会（医療機関対象）
11/2開催　会場参加申込書
※ 11月中旬からのWEB視聴分は、申込不要。ﾃｷｽﾄ希望の場合は別紙５にて。令和５年　　月　　日

(一社)鹿児島県産業資源循環協会　行　（FAX　０９９－２２２－３５３３）
	参加方法
	会場受講（鹿児島県医師会館 ４階大ホール）

	フリガナ
	

	所　属　名※1
(課名まで記入下さい)
	

	フリガナ
	

	受講者名
	

	住所
	〒　　　　－



	テキスト希望の有無
	要（　　　　ｾｯﾄ）　　・　　　不要
「要」の場合、\1,000/ｾｯﾄを現地受付にてお支払いいただきます。お釣りの無いようご準備下さい

	メールアドレス
	

	TEL番号
	
	FAX番号
	

	連絡担当者名
	

	業種(該当するものに○をつけてください)
・ 産業資源循環協会員(テキスト無料)　・ 産業資源循環協会員以外の産業廃棄物処理業者
・ 医療機関関係者　　　　　　　　　 ・ 行政機関関係者(市立、県立病院等含)(テキスト無料)
・ 産業資源循環協会員以外のその他（業種の内容：(　　　　　　　　　　　　　　　)）



【参加申込書　記載の際の留意事項】


　※1 所属名については、連絡時の問合せ先となりますので、誤りの無いようにご記入ください。


・その他詳細につきましては、別紙１の「令和５年度産業廃棄物適正処理講習会（医療機関対象


ハイブリッド開催）について」をご参照ください。








