○○年○○月○○日　
　郡山市保健所長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（会社名、団体名等）　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（代表者名）　　　　　　　　
食品衛生講習会の実施に伴う職員の派遣について

　このことについて、下記のとおり食品衛生講習会を開催しますので、講師の派遣をお願いします。

記

１　日　時　　　○○年○○月○○日（○）○○：○○～○○：○○
２　場　所　　　○○○○会議室　（郡山市○○○○○○、電話○○○－○○○○）

３　内　容　　　○○○○（例：ノロウイルスによる食中毒とその対策について）
４　受講者数　　○○人
５　その他　　　準備可能機材：（パソコン、プロジェクター、スクリーン、テレビ、DVDデッキなど）
６　担当者名　　○○○○　（電話○○○－○○○○）

