
 



 

 ＜申込方法＞ 

◎下記の申込書にご記入の上、ＦＡＸでお申し込みください。    
◎申し込み受理後、FAXにて正式受付のご連絡をいたしますので、お申し込み後３日を経過し
ても未着の場合は、下記お問い合わせ先までご連絡をお願いします。 

◎当日は、受付番号が記載された受講申込書兼受理確認書をご持参ください。なお、申し込み
後にキャンセルされる場合はご連絡ください。 

申込み･問合せ先 中央労働災害防止協会 中部安全衛生サービスセンター 北陸支所 
〒930-0857 富山市奥田新町8-1 ﾎﾞﾙﾌｧｰﾄとやま9階  
TEL: 076-441-6420 FAX: 076-441-4641 
 

ＦＡＸ送信先 ０７６－４４１－４６４１ 
 

「化学物質管理セミナー（基本）」受講申込書 兼 受理確認書 
 

 
□令和７年 ９月 １日（月）    

①10:00～12:00  
②14:00～16:00 

 

 □令和７年10月29日（水） 
①10:00～12:00  
②14:00～16:00 

 

フリガナ 

 

事業場名 

       事業場規模 

業種 
（下表参照） 

 
 

事業場の労働者数 
 

              人 

所在地  

(会社又は

自宅) 

〒 

 

 

TEL            FAX 

 
 

 

  

参加者  

管理

番号 
氏  名   (フリガナ) 所属・役職 年代 性別 

        (      ) 
 □10代 □20代 

□30代 □40代 

□50代 □60代～ 

 

        (      ) 
 □10代 □20代 

□30代 □40代 

□50代 □60代～ 

 

担当者  氏 名   所 属・役職  

備 考 

 

受

付

印 

 

 

 

 

 

送信先確認□ ディスプレイ確認□  

※確認事項 
  本事業は、中災防が厚生労働省の補助事業を活用して実施するもので、実施結果等を厚生労働省に報告いたします。この際には、個人名や事業
場名が特定できないように加工し、個人のプライバシー保護および事業運営等に支障が生じない内容で報告いたします。ただし、中災防が、法令
に基づく情報の開示を求められた場合を除きます。 

※注意事項 
  個人情報保護法対応: ご記入いただいた個人情報につきましては、当協会が責任を持って管理し、申込いただいたサービスの的確な実施のため
に使用するほか、当協会が行う以下の情報提供等に使用することがあります。（当協会の「主催する各種セミナー・講習会」、「出版する図書、用品
等」、「開催する労働安全衛生に関するコンクールへの応募勧奨」、「賛助会員加入」のご案内、当協会のサービス向上のためのご意見の聴取（アン
ケート）、行政機関又は当協会が作成した労働安全衛生に関する制度改正の周知のためのパンフレット等（無償配布のものに限る。）の配付、その
他公益的な観点からの情報の提供）これらに同意されない場合には、□にチェックマークをご記入ください。 □ 

 

 

 

 

 

 

 

業種分類表：主たる1種(英字)をご記入ください。

Ａ 農林漁業 Ｋ 運輸･通信業

Ｂ 鉱業 Ｌ 卸･小売･飲食

Ｃ 建設業 Ｍ 金融･保険

Ｄ 製造業（食料品等） Ｎ 医療･福祉

Ｅ 製造業（繊維･衣服等） Ｏ 教育､学習支援

Ｆ 製造業(化学･石油･ｺﾞﾑ) Ｐ 洗濯･理美容･浴場

Ｇ 製造業(鉄鋼) Ｑ 廃棄物処理

Ｈ 製造業(非鉄金属等) Ｒ 自動車整備､機械等修理

Ｉ 製造業(機械関連) Ｓ 建物ｻｰﾋﾞｽ､警備､派遣等

Ｊ 電気･ガス･熱･水道業 Ｔ その他

[ 希望の時間に〇を付ける ] 
受講 

希望日 


