※ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ kenkouka-toukyoukyoku✖mhlw.go.jp　 (送信する際は ✖ を＠に変えて下さい )
HP

	事業場名・団体名
	　　　　

	出席者
（会場の都合上各社1名の出席でお願いします。）　
	会場入場時に氏名を記載し持参して下さい。　(受付時に提出して下さい。)


	連絡先電話番号
	　　　　（　　　　　　）
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「治療と仕事の両立支援セミナー」　申込票





会場は、11階共用会議室(1-1，1-2，1-3)です





駐車場がありませんので、公共交通機関をご利用ください。





＜問合せ先・申込先＞　　 東京労働局  労働基準部　健康課


〒102-8306　東京都千代田区九段南1-2-1　九段第３合同庁舎13階　


       TEL　03-3512-1616　　   FAX　03-3512-1559　　　　　　　　　　　　　　　　  





地下鉄九段下駅6番出口より徒歩5分


地下鉄竹橋駅１ｂ出口より徒歩8分








