
（別紙）

第２３回牛海綿状脳症（ＢＳＥ）の検査に係る専門家会議

参加申込書

●参加希望者記入欄

ﾌﾘｶﾞﾅ
お名前

住 所

連絡先 TEL （ ）

FAX ( ）

勤務先

所属先等

ﾌﾘｶﾞﾅ
お名前

住 所

連絡先 TEL （ ）

FAX ( ）

勤務先

所属先等

●参加申込書は、平成２０年２月４日（月）午前中までに以下の申込先に提出願います。

送付先
厚生労働省医薬食品局食品安全部監視安全課

〒 100-8916 東京都千代田区霞が関 1-2-2
FAX 番号：０３－３５０３－７９６４

［問合せ先：乳肉安全係（電話 03-5253-1111 内線 2476,2454）


