
 

安全衛生関係法令コース  

受  講  者  各  位  

 

大阪安全衛生教育センター  

教  務  係  

 

受  講  に  あ  た  っ  て  の  お  願  い  

 

安全衛生関係法令コースを申し込みいただき、誠にありがとうご

ざいます。  

安全衛生関係法令等についてご質問があれば、講義の中で取り上

げるこ とと して おりま すの で、 別紙の 質問 票に 詳細を ご記 入の う

え、講座受講開始 30 日前までにＦＡＸにて、当教育センター教務

係あてご提出下さい。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 中央労働災害防止協会  

  大阪安全衛生教育センター  

〒 586ｰ0052  

 河内長野市河合寺４２３－６  

TEL 0721-65-1821  

FAX 0721-65-1472 

 



FAX 0721-65-1472 
 大阪安全衛生教育センター  教務係あて  
 

安  全  衛  生  関  係  法  令  コ  ー  ス   

質  問  票  
 

【内容】（できるだけ要点を分かりやすく簡潔にお願いします。）  

 

※回 答に あっ て は 、事 業場 名、 氏名 は公 表し ませ んが 、質 問内 容の 問い 合

わせ に必 要 な た め 、下 記項 目 のご 記 入を お願 い しま す 。事 業場 名 ・氏 名

は本目的以外に使用することはありません。  

事業場名  

 

 

（ 連 絡 先 電 話     －     －     ） 

氏名  

 

 


