
【小売業・飲食店  トップセミナー】 参加申込書

希望会場
 宮 城 ・東 京 ・神奈川 ・愛 知 ・大 阪 ・広 島 ・福 岡 
(11/20) (11/17) (11/27)  (11/24) (12/7)   (11/20) (11/30) 
※ ご希望の参加会場を〇で囲んでください。

事業場名

連 絡 先

TEL FAX 

※受付後、受講番号を記入し、FAXで返送い
たしますので、必ずご記入ください。

参 加 者
職 氏 名

役職   氏名

質  問
※質疑応答
の時間に
回答します。

都道府県 開催日 施設名称 住所

宮 城 県 11月20日（月） 宮城県建設産業会館４階 仙台市青葉区支倉町２－４８

東 京 都 11月17日（金） 三田NNホール多目的ホール 港区芝4-1-23 三田NNビル 

神奈川県 11月27日（月） TKP横浜ﾋﾞｼﾞﾈｽｾﾝﾀｰ ﾎｰﾙ７A 横浜市神奈川区鶴屋町3-30-8 SY ﾋﾞﾙ 7 F  

愛 知 県 11月24日（金） ウインクあいち 1001号室 名古屋市中村区名駅4丁目4-38 

大 阪 府 12月7日（木） ｸﾞﾗﾝﾌﾛﾝﾄ大阪北館ﾀﾜｰC C02 大阪市北区大深町3-1 

広 島 県 11月20日（月） 広島商工会議所 広島市中区基町5-44 

福 岡 県 11月30日（木） 福岡県トラック協会 402号室 福岡市博多区博多駅東1-18-8 

開催場所・日程

日本労働安全衛生コンサルタント会 あて

ＦＡＸ ０３－３４５３－９６４７

※お申し込み時にいただいた個人情報については、本セミナーの事業管理においてのみ使用します。
送信間違いの無いようＦＡＸ番号をご確認ください。

※当会記入欄 受講番号

 厚生労働省 都道府県労働局 労働基準監督署 
（一社）日本労働安全衛生コンサルタント会 
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