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クリーニング師試験　「受験準備講習会」　開催について

拝啓　時下益々ご清栄の事とお慶び申し上げます。

　令和4年度クリーニング師試験実施（10／25）にあたり、受験希望者に準備講習会を開催いたします。

　下記の通り日程をお知らせ致します。希望者に受講されるよう広く連絡，周知方お願い申し上げます。

　

記

日　 時   ；　令和4年10月5日（水）　午前10時　受付開始

場　 所   ；　ホテル国際２１　弥生の間(2階)

　　　　    　〒380-0838　　長野県長野市県町５７６　　TEL　026－234－1111

日　 程   ；　１０：１５～１０：３０　　開講挨拶

　　　　　    １０：３０～１２：００　　衛生法規に関する知識

　　　　    　１２：００～１３：００　　昼食休憩

　　　　　    １３：００～１４：００　　公衆衛生に関する知識

　　　　　    １４：００～１５：００　　洗濯物処理に関する知識及び技能

　　　　　    １５：００～１６：００　　薬品鑑別、素材、しみ抜きについて

受 講 料　；　３５,０００円 (テキスト代含む）

　　　　　　    

持 ち 物　；　ノート、筆記用具、昼食

受講申込
;  申込用紙に必要事項をご記入後、ＦＡＸまたは郵送でご提出の上、指定□座に受講料をお振込み下さい。申込書＋入金の確認が出来た時点でお申込み完了となります。

　　　　　　　   <申込先>　長野県クリーニング生活衛生同業組合

　　　　　　　     　　　　ＦＡＸ　０２６－２６７－４０５１

　　　　　　  　 <振込先>　八十二銀行　県庁内支店　普通　口座番号　312607

             (振込手数料自己負担、自己都合によるキャンセルの返金手数料自己負担となります)

※定員になり次第〆切ますのでご了承ください。

※新型コロナウイルス感染症等の影響により日程等が変更になる場合があります。また、熱のある方、体調不良の方には受講を控えていただくようお願いする場合があります。


国家試験のクリーニング師試験につきましては、長野県健康保険福祉部生活衛生課又は長野県各保健福祉事務所へ、必ず各自で期限内にお申込みください。

クリーニング師試験　受験準備講習会　申込用紙
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＊この申込用紙を長野県クリーニング生活衛生同業組合へ　ＦＡＸ又は郵送にてお送りください。
　　　　　　　　　　　　　　　　長野県クリーニング生活衛生同業組合

　　　　　　　　　　　　　　　　〒380-0834　長野市問御所町１２４１-１信越ビル７０１

　　ＴＥＬ０２６－２６７－４０５０
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