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射水市学校給食調理業務に係る現地見学会に以下のとおり参加を申込みます。

	参加日時
	見学を希望する学校
	参加人数
	参加者氏名

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


※見学者は１社につき３名までとします。
※検収スペース、調理スペース等への立入りを希望する場合は、直近１か月以内の検便検査結果（赤痢菌、サルモネラ菌、腸管出血性大腸菌）及び清潔な服装（白衣、帽子、マスク、履物）を持参してください。
※１か所あたりの見学時間は、移動時間も含めて約４５分間とし、見学時は、学校の指示に従ってください。
