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会 員 各 位 

 
大阪府立高等学校薬剤師会             E 
会 長  佐 野  智  

 

秋季飲料水及び施設の一斉調査について 

 

平素は学校保健衛生の向上に何かとご配慮頂き、誠にありがとうございます。 

さて、標記の一斉調査を下記により実施いたしますので、よろしくご協力 

下さいますようお願い申し上げます。 

記 

１．調査期間  令和 2 年 10 月 31 日まで 

２．提出期限  令和 2 年 11 月 14 日（土）必着 のこと 

３．送 付 先      〒540-0019 

         大阪市中央区和泉町１－３－８ 

          大阪府薬剤師会館内 

         大阪府立高等学校薬剤師会 宛 

 

４．調査用紙は、大阪府薬 HP → 会員ページ（OKISS）→ 学薬部会  

→ 大阪府立高等学校薬剤師会 よりダウンロードできます。 

 

 

以上 


