別紙様式４（第６条関係）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
受講済証再交付申請書
香川県健康福祉部感染症対策課長　殿
所属名：　　　　　　　　　　　　　　
所在地：　　　　　　　　　　　　　　

連絡先：　　　　　　　　　　　　　　

氏　名：　　　　　　　　　　　　
　感染症発生動向調査事業等における病原体等の包装・運搬講習会受講済証を汚損（き損、紛失）したので、受講済証の再交付を申請します。

	検体送付機関名
	

	受講者氏名
	

	受講年月日
	


（添付書類）

　汚損し、又はき損した受講済証

