
　　※黄色の欄に入力または記入をお願いします
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月 火 水

「令和７年度大津市幼稚園保育園手洗い食育教室(出張開催)」申込書

開 催 可 能 日

応募数が多数のため、できれば２０日以上の日程候補に〇をつけてください。
実施時間については、他園との調整のうえ決定しますので、希望の時間を承ることはでき
ません。１２時まで開催が可能な日に〇をつけてください。

金

( メール )

大津市保健所 衛生課食の安全推進係あて

メール送信先：otsu1441@city.otsu.lg.jp
ＦＡＸ申込先 ：077-522-7373

申込締切日 令和７年５月７日(水)
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