
公益社団法人全国水利用設備環境衛生協会 事務局宛 ＦＡＸ：０３（３８６３）２８７７ 

「衛生士登録証」申請書 

公益社団法人全国水利用設備環境衛生協会 御中 

  年  月  日 

《申請者》  住  所：〒    － 

 

                                   

申請者名： 

印 

                                   
※施設名または事業所名および代表者名または責任者名（役職も）をご記入下さい。 

下記施設または事業所および衛生士につき、「衛生士登録証」の発行を申請いたします。 

施  設  名 

ま た は 

事 業 所 名 

フリガナ 

 

衛  生  士  名 

フリガナ 

 

（登録番号：第   －   －   －      号） 

※協会より連絡する場合の連絡先をご記入下さい。 

担  当  者  名 
（部署・役職など            ） 

電  話  番  号 （      ） 

Ｆ  Ａ  Ｘ  番  号 （      ） 

Ｅメール･アドレス 
※広報誌のＰＤＦ版を配信します 

＠ 

Ｈ Ｐ ア ド レ ス 
※協会ＨＰより、リンクします 

 

                                              

※申請者と異なる場所に登録証の郵送をご希望の場合は、下記にご記入下さい。 

※本欄に記入のない場合は、申請者宛でお送りいたします。 

郵  送  先  名  称 
フリガナ 

 

住      所 
〒    － 

（担当者          ） 

電  話  番  号 （      ） 

 

※協会使用欄 

―公益社団法人全国水利用設備環境衛生協会― 


