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1970 年 月 日

ご担当者
所属・氏名

ＴＥＬ

e-Mail

ＦＡＸ

（注）

(注)1

2

[1日目] 受付　9:20～9:50　講習開始　10:00

２日間のカリキュラムをすべて受講された方に、当日、修了証を交付します。

安全衛生推進者養成講習 受講申込書

安全衛生推進者養成講習 受講票

勤
務　
先

事業所名

所　在　地

※協会記入欄

《切りはなさないでください》

生年月日(和暦)

　　　年　　　月　　　日

メールでのお申込みに当たっては、本書作成後PDF化して添付してください。　　[お申込み先]　e-Mail(優先)：narita-
rouki@gol.com

郵送　〒286-0134　成田市東和田555-5

受講番号

[2日目] 受付　9:20～9:50　講習開始　10:00

両日とも、それぞれ講習開始時刻の
10分前までに必ず着席してください。

■新型コロナウィルス感染防止対策は各自の判断でお願いします。

■会場内に食堂はありませんので、昼食はなるべく各自弁当をご持参ください。外食も可能ですが、昼休憩は実質45分であり、午後の講義

に間に合わなくなるリスクがありますので、弁当持参をお勧めします。会場の共有スペースは食事禁止となっていますので、弁当は講習会場

である小ホール室内か自家用車内等で召し上がってください。

■止むを得ずキャンセルとなる場合は必ず成田労働基準協会へご連絡ください。講習１日目当日のキャンセルは、講習開始時刻までに必ず成

田国際文化会館に電話し、協会スタッフに伝えるようご連絡ください。

■上記日程のいずれか１日のみ、あるいはカリキュラムの一部のみの受講は認められません。

２．氏名、生年月日、現住所が確認できる本人確認書類の写しを添付してください。
　　(メールでお申込みの場合は本申込書と併せて画像ファイルを添付願います。)
　　本人確認書類とは、マイナンバーカードの写し(表のみコピー)又は運転免許証の写し(表裏をコピー)です。

【お問合せ】
　成田労働基準協会
　〒286-0134　成田市東和田555-5
　   TEL 0476-24-3743

【講習会場】
　成田国際文化会館
　〒287-0217　成田市土屋303
　   TEL 0476-23-1331

遅刻は認められませんので時間は厳守してください。

講　習　開　始　日

令和8年9月15日

受講番号 受講者氏名
※協会記入欄

フリガナ

出　席　簿

1日目 2日目

10：00～ 16:10 10：00～ 16:10

会場案内図

申込者(受講者)自署

３．指定講習日に受講できなくなった場合、次のとおり取り扱います。
　　・事前に受講者変更の連絡があれば（無料で）できます。
　　・講習開始日の14日前までに欠席の連絡をいただければ、返金させていただきます。
　　・講習開始日前営業日の17:00までに欠席の事前連絡をいただければ、無料で受講日変更できます（翌年度同月開催講習限り）。
　　・期限を過ぎても受講日変更はできますが変更料（3,300円）をお支払いいただきます（同上）。

講　習　開　始　日

令和8年9月15日(火)

フリガナ

氏　　　名

旧姓使用の氏名
又は通称

▼テキストの必要の有無で選択してください(〇をお付けください)

参
考

15,900 円

14,250 円

14,250 円

講習料金(テキスト代込)

講習料金(テキスト持参)

1,650 円

(消費税込み)

(消費税込み)

(消費税込み)

(うち消費税1,120円)

１．太線内に記入してください。氏名は本人確認書類と一致するように記入してください。

　一般社団法人成田労働基準協会　殿

〒    -

〒    -

現　住　所

携帯番号

の欄は記入必須項目です

受講料

テキスト代

[併記希望の場合の追加添付書類]
戸籍謄本
又は住民票の写し(個人番号記載のないもの)

[必須]
修了証に旧姓又は通称併記の希望
の有無を選択してください👉

☜緊急時のご連絡のためですの

で、できるだけ記入にご協力くだ

希望する

希望しない


