
　　　　　　　　　
送付日　令和８年　　  月　 　 日
締切日  令和８年 　 ６月　１２日
長崎県立大学　稲垣　行	
（送り状不要）
＜送付先＞ＦＡＸ：095-813-5220

令和８年度公益社団法人長崎県栄養士会西彼支部第１回研修会　参加申込書
（参加希望の方）

	氏名
	　　　　　　　　　

　　　　　　　

	所属
	
１．長崎県栄養士会会員　　　　２．一般　　　　３．学生



	
	勤務先または職域（地活など）、学校名

勤務先名：

学校名：


	会員番号
※栄養士会会員の方のみ
	

	連絡先
※平日昼間や研修会当日に連絡がつく連絡先
	TEL（携帯可）：

	備考
出席に関しての要望や、その他特記事項あれば、記入して　
下さい。
	

















送付日　令和８年　　  月　 　 日
締切日  令和８年 　 ６月　１２日
長崎県立大学　稲垣　行	
（送り状不要）
＜送付先＞ＦＡＸ：095-813-5220

令和８年度公益社団法人長崎県栄養士会西彼支部事業報告会　
出欠確認（委任状）（西彼支部会員の方）

	氏名
	　　　　　　　　　

　　　　　　　

	会員番号
	

	所属する職域
	
１．公衆衛衛生　　　２．医療　　　３．地域活動　　　４．学校教育

５．福祉　　　　　６．勤労者支援　　　　７．研究教育

８．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	勤務先
	

	出欠の確認
	事業報告会に

１．出席します

２．欠席します→あわせて、下記委任状の記入をお願いします。


	連絡先
※平日昼間や研修会当日に連絡がつく連絡先
	TEL（携帯可）：

	備考
	







令和８年度(公社)長崎県栄養士会西彼支部 事業報告会 委任状
◇「事業報告会に出席する方」、「委任状をグーグルフォームで提出する方」は、本委任状の提出は
できません。
◇ 氏名等の記入漏れがあると委任状として無効になる場合がありますのでご注意ください。
◇ 未提出・空白の場合は、支部長に決議代理人の決定が委任されます。

長崎県栄養士会西彼支部　支部長　殿

私は　　　　　　　　　　　　　　　　　　を代理人として令和８年６月２７日開催の令和８年度長崎県栄養士会西彼支部事業報告会における議決に関する一切の権限を代理人に委任します。

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　


