化粧品・医薬部外品許可業者向け薬事講習会
申込書
（７月１４日開催　６月26日申込締切）
福岡県保健医療介護部薬務課あて
　電子メール : seisanshidou@pref.fukuoka.lg.jp
  ＦＡＸ     : 092-643-3305　　　※　送信票不要

〇　参加者
	許可業者名
	許可業態
(〇で囲んでください)
	氏名
（役職）
	電話番号
	メールアドレス

	


	化粧品
医薬部外品
	製造販売業
製造業
（一般 ・ 包装等）
	
	
	

	


	化粧品
医薬部外品
	製造販売業
製造業
（一般 ・ 包装等）
	
	
	




[bookmark: _GoBack]〇　質問事項　（内容に応じて講習会の中で解説する予定です）
	















