（送付先）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
福井県健康福祉部健康医療局保健予防課　感染症対策グループ　今澤　行
（FAX　 ０７７６－２０－０６４３）
（ｍａｉｌ 　s-imazawa-21@pref.fukui.lg.jp　）
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	日頃の業務の中での疑問や講師への質問事項があれば、ご記入願います。

	



