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令和７年度レジオネラ属菌検査研修会への出席について 

 

レジオネラ属菌 
検査事業者名 

事業者住所  
 

事業者名  
 

連絡先 

電話番号 
 
 

FAX 番号 
 
 

E-mail 
 
 

 
令和７年度レジオネラ属菌検査研修会へ出席します。 
 
  （出席者名） 

補 職 名 氏  名 
出席項目に○を

付けてください。 

  
講義・実習 

  
講義・実習 

  
講義・実習 

 
 
 

 


