
 

 

別 添 

令和８年度 

全国労働衛生週間説明会申込書 

兼 説明会資料・用品セット申込書 

 
《お申込み先》 一般社団法人成田労働基準協会（〒286-0134 成田市東和田555-5） 

TEL：0476-24-3743  FAX：0476-23-3594  e-Mail：narita-rouki@gol.com 

 

ご希望内容 

(該当する□

に「✓」を入

れ、セット数

をご記入く

ださい) 

【説明会に出席】 

□ 9/2成田会場説明会に出席します 

用品セット希望数    セット 

(1セット分の代金は参加費に含まれています) 

□ 用品セット以外の用品も購入します 

(協会 HP 掲載の労働衛生週間キャンペーンカタ

ログから用品セットとは別枠でお申し込みくださ

い 用品セットも含めてすべての用品は成田会場

でお渡ししますので、お代金も当日お願いしま

す) 

【説明会は欠席】 

□ 説明会には出席しません 

用品セット希望数    セット 

(1セット分の代金は2,500円に含まれています) 

□ 用品セット以外の用品も購入します 

(協会 HP 掲載の労働衛生週間キャンペーンカ

タログから用品セットとは別枠でお申し込みく

ださい) 

☟上記用品の受渡し方法をご指定くだ

さい 

□ 9/2成田会場で受取 

□ 9/1香取会場で受取 

□ 別途受取（方法は別途お打合せ） 

事 業 場 

事業場名                                                  

所 在 地 〒     -                                          

✅をお入れください☞  □成田労働基準協会会員 

□建災防北総分会会員  □建災防北総分会会員 

出 席 者 氏名① 氏名② 

事業場の 
ご担当 者 

部署                         
氏名                           

役職                         

事業場の 
ご連絡 先 

TEL                                     

e-mail                                            

連絡事項 

〈自由にご記入ください〉 

 
受付番号 

※協会記入欄 

説 ・ 用( 成田 ・ 香取 ) 

№        


