
 

平成  年  月  日 

(公財)中国労働衛生協会 

環境測定課 行 

 

相 談 申 込 書 

 

（ご希望の番号に○をお願いします） 

１．面談を希望    ２．電話・ＦＡＸ・Ｅ－ｍａｉｌによる回答を希望 

 

事業場名(個人の方はお名前)  

ご住所 〒 

電話番号  

ＦＡＸ番号  

Ｅ－ｍａｉｌ  

ご担当者名  

ご相談内容等  

 

 

ＦＡＸ：０８４－９４１－７５７７ 

＜お申し込み先＞ 

公益財団法人 中国労働衛生協会 環境測定課 

〒721-0942 福山市引野町５－１４－２ 

ＴＥＬ：０８４－９４１－８４０２ 

ＦＡＸ：０８４－９４１－７５７７ 


