共同調理場見学会出席票

	事業所名
	

	電話番号
	

	見学者名
	　　　　　　　　　　　　　　　　緊急連絡先

	見学希望調理場
	令和８年１１月１７日（火）
見学希望の時間帯
	9:00
～
9:30
	9:30
～
10:00
	10:00
～
10:30
	10:30
～
11:00
	11:00
～
11:30
	11:30
～
12:00
	13:00
～
13:30
	13:30
～
14:00
	14:00
～
14:30
	14:30
～
15:00

	
	する／しない
	北部共同調理場
	希望の
枠に○
を記して下さい。
	
	

	

	
	

	

	
	
	
	

	
	する／しない
	南部共同調理場
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	する／しない
	二ツ井共同調理場
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	お願い
	
・見学希望時間帯をもとに予定表を作成しますが、調整する場合もありますので、ご了承願います。
・見学は1事業者1名とし、10分程度としてください。
・調理場内には入れませんので、入り口、事務室等からの見学となります。



