
FAX 番号 03-3452-2480 

〇年間予約購読料は１年単位の前払い制となります。途中解約による返金はできません。 

（⑥の雑誌名下のカッコ内は１口あたりの年間購読料になります）

〇お申し込みいただき次第、商品とは別に請求書と専用の郵便振替用紙をお送りいたします。 

＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝定期刊行物申込書＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝ 

 ふ り が な 

①事業場名

②住   所

(〒     )  

③送付先部署 ④担当者

⑤電話番号

⑥契約雑誌名

雑 誌 名 購読開始月 購読口数 

安全と健康     月号より 

安全衛生のひろば      月号より 

安全衛生かべしんぶん     月号より 

安全衛生ポスター     月号より 

≪お申込み先≫ 〒１０８－００２３  東京都港区芝浦３－１７－１２  吾妻ビル ９Ｆ

中央労働災害防止協会 出版事業部 業務管理課 月刊誌契約担当     

ＴＥＬ ０３－３４５２－６７０２   ＦＡＸ ０３－３４５２－２４８０    
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