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保護者氏名

 福岡検疫所 1日検疫官 参加申込書

お申込日 2019 年 月 日

（１日検疫官）

児童氏名

生年月日

※申込書でご提供いただいた個人情報は、厚生労働省保有個人情報等管理規程に基づき、

 安全かつ厳重に管理いたします。

※個人情報は、当所主催の「１日検疫官」に関する事務手続きにのみ使用いたします。

Ｅ－ｍａｉｌ

ご住所

電話番号

※申込みの際は、郵送先住所・ＦＡＸ番号のおかけ間違いにご注意ください。

身  長


