


セーフワーク・ロゴマーク使用報告書

宛先：ＦＡＸ番号：０４５－２１１－００４８
神奈川労働局労働基準部安全課　御中
　　年　　月　　日
	企業名
	（例：株式会社　○×△□、等）


	事業場名
	（例：○×支店、△□営業所、現場名称「▽◆◎工事」等）


	
	ご担当者
	（職名）

	
	
	（氏名）

	
	
	（連絡先電話番号）　　－　　－

	使用目的
	（例：「全国労働衛生週間看板、安全大会時に掲示、朝礼実施場所に掲示、等）


	デザイン
	（別紙添付も可）
[bookmark: _GoBack]



	使用期間
	（予定で可）
　　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日



