
ＦＡＸ送付先 ： 029-227-1335 

（作成：2016/4/27） 

作業環境測定士/労働衛生コンサルタントなど 
専門スタッフによる個別訪問申込書 

 

事業場名  従 業員 数 人 

代 表 者 職名  氏 名  

業 種  事業内容  

所 在 地 

〒   － 

 

 

電 話  

ＦＡＸ  

E-mail  

担 当 者 職種  氏 名  

訪問希望日 
第
１
希
望 

平成  年  月  日（ ） 第
２
希
望 

平成  年  月  日（ ） 

午前 午後 午前 午後 

アドバイ

スを希望

する事項 

具体的にお書きください。 

 

 

 

 

 

 

 
 
※ご記入いただいた個人情報につきましては、当センターが責任をもって管理いたします。 

独立行政法人 労働者健康安全機構 

茨城産業保健総合支援センター 
〒310-0021 

水戸市南町 3-4-10 水戸ＦＦセンタービル 8 階 


