
希望講演会場

会社・機関名
及び

御所属部署

御氏名

電話番号

FAX番号

E-mailアドレス

参加希望者数
（合計）

（会社・機関名）

電話番号

FAX 番号

講演会（  大阪会場  ・ 広島会場  ・ 東京会場  ）参加申し込み

希望時間帯（  全日  ・ 午前  ・ 午後  ）

（部課・役職等）

（複数の場合は代表者）

（申込ご本人を含めて）

〒　　ー

講演会希望会場を◯で囲んで下さい。

ご希望の時間帯を◯で囲んで下さい。

［個人情報取扱いについて］
送信いただきます御氏名等の情報は安全衛生技術講演会にのみ使用し、他の目的には使用いたしません。

平成 22 年度 安全衛生技術講演会 参加申込書

人

E-mailでのお申込の必要事項

FAX でのお申込の必要事項

ハガキでのお申込の必要事項

１

聴講希望時間帯
２

３

４

５

６

所在地

送信先▶ 独立行政法人　労働安全衛生総合研究所
労働災害調査分析センター　担当： 清水

・

h22kouen@s.jniosh.go.jp

①希望講演会場（大阪・広島・東京）
②聴講希望時間帯（全日・午前・午後）
③所属会社・機関名（部署名も含む）及び所在地
④御氏名及び参加人数
⑤電話・FAX番号
　以上をご明記の上、下記のアドレスまでお送りください。
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①希望講演会場
　（大阪・広島・東京）
②聴講希望時間帯
　（全日・午前・午後）
③所属会社・機関名
　（部署名も含む）
　所在地
④御氏名及び参加人数
⑤電話・FAX番号
⑥E-mailアドレス

＜表＞ ＜裏＞

〒204-0024  東京都清瀬市梅園 1-4- 6
TEL：042-491-4512 ㈹

独立行政法人
労働安全衛生総合研究所
労働災害調査分析センター　
担当：清水

URL：

申
込
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法

お
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せ
先

●参加希望者は、E-mail、FAX又ははがきで、各会場講演日１週

　間前までに下記へお申し込み下さい。

●定員は、大阪・広島会場は180名、東京会場は200名です。申

　込順に受付け、定員に達し次第、締め切らせて頂きます（締め

　切り以降のお申し込みの場合には、その旨御連絡させていた

　だきます）。


