
  

 

「調理師のための嚥下調整食研修」受講終了者で、今後お店で 
嚥下調整食を実践する者を対象とし、調理実演を行います。 

 

 

 

 
会 場  

※以下をすべてご記入ください。 

①お名前  

②フリガナ  

③携帯(電話)番号  

④FAX番号  

⑤E-mail  

⑥自宅住所 〒 

⑦研修会場         会場 

⑧研修日       年   月   日 

FAX 03-3667-1868 

会場 開催日 時間 会場 

名古屋 令和 6年 11月 19日(火) 

13：30～16：40 

国際調理師専門学校名駅校 

福 岡 令和 6年 12月 10日(火) 東方薬膳学院・養生文化館 

東 京 令和 7年 1月 28日(火) 織田調理師専門学校 

令和 6年度調理師のための嚥下調整食研修 
フォローアップ研修申込用紙 


