
FAX：045-５０５－３４１１
会員NO. 3

番号

3

4

5

9

◇送付物は8にご記入ない場合は7の窓口担当者様あてにお送りします。

*ご記入いただきました個人情報につきましては、当協会支部が責任を持って管理し、目的以外には使用いたしません。

E-mail　：　tsutumi@roaneikyo.or.jp

所在地

（〒　　　　　　　　　　-　　　　　　　　　　　　　　）

令和７年度　事業所調査票 　枠のみご記入願います

項目

フリガナ

事業場名

ご記入欄

部署
役職

電　話

FAX

業　種

代表者

　　　　　　　　　　　　　　-　　　　　　　　　　　　-

　　　　　　　　　　　　　　-　　　　　　　　　　　　-

◇調査書提出後、ご変更のある場合はご連絡下さいますようお願い申し上げます。

役職

　　　   　　　　　名

8

送
付
物
の
宛
先

鶴見支部から発送
（機関誌：鶴見支部だより
　　講習会・セミナー案内等）

本部から発送
（機関誌かながわ等）

上記所在地･窓口担当者と異なる場合　　例）事業所宛　部署宛等

　　　　労働者数
（常時使用労働者数。パート・アルバイトを
　含み、派遣社員は含みません。）

(公社)神奈川労務安全衛生協会 鶴見支部長宛 提出期限：　4月１８日（金）必着でお願いいたします

@

窓口
担当者

7

メール
アドレス

6
フリガナ

氏名

フリガナ

氏名

番号間違えのないように、今一度ご確認ください

2

1

記入不要↴


