第26回日本食品微生物学会
学術セミナー参加申込書
（FAX送信票）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                 　　　　　　平成１８年　　　月　　　日

三重県科学技術振興センター保健環境研究部　
微生物研究課　岩出あて
申込締切日：平成１８年５月９日（火）
	 参加者氏名*
	                               　　　　 （□ 学会員、　□非会員）
                              　　　　  （□ 学会員、　□非会員）
　　　　　　　　　　　　　　 　 　　　　　   (□ 学会員、　□非会員）

	 勤　務　先
	勤務先名：

所属部署：



	 所　在　地
	〒

	 電話番号
 FAX番号
	（　　　　　　　　）　　　　　　　－
（　　　　　　　）　　　　　　　－


   *：同一所属で3名以上参加される場合には欄外等の余白へ記入してください。
【代表世話人】
    〒５１４－８５６７   津市桜橋３丁目４４６－３４
　　三重県津保健福祉事務所
    総合検査室長　　杉 山　明
      TEL：０５９－２２３－５１１６　　　　　FAX：０５９－２２３－５１１９
E-mail ： sugiya00@pref.mie.jp
 【参加申込先】
    〒５１２－１２１１   四日市市桜町３６９０－１
　　三重県科学技術振興センター保健環境研究部
    微生物研究課　　岩 出 義 人
      TEL：０５９－３２９－２９２３　　　　　FAX：０５９－３２９－３００４
E-mail ： iwadey00@pref.mie.jp
