
講習会申込書 FAX： 093-671-3576
E-mail： seminar@nishieikai.or. jp

講習日時      年     月     日 開催

講習会名

事業場名

所在地

〒

連絡

担当者

氏 名 （ ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ ）

［TEL］

［FAX］

［メール］

参加者

氏名

ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ

男

女

男

女

ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ

男

女

男

女

通信欄

参加を希望する講習ごと に必要事項をご記入 の上 、FAX・メールにてお申込ください。

申込書受領後予約完了メー ルを返信いたします 。

予約完了メールが届かない 場合は、お手数です が事 務局までお問い合わせくだ さい。

＊問合せ先＊ 一般財団法人 西日本産業衛生会 研修事業 事務局

〒805-0071 北九州市八幡東区東田 1-4- 8 TEL：093 -330 -6059


