
 

                                          

（  ）第一種 

（  ）特例第一種  衛生管理者受験準備講習 受講申込書 

（  ）第二種 

   ※（ ）内に○印をしてください。 

地 区 協 会 会 員   ・   一 般            （いずれかに○印をしてください） 

事 業 場 名 
 

 

事業場所在地 

〒            

 

 

連   絡 

担当者名 

 

 

T E L  

F A X  

 

ふ り が な  

氏 名 

 

 

                                 

生 年 月 日 

 

 別 

現 住 所 

〒            

 

                                 ℡ 

備 考  

 

 

◆問題集申込み（事前予約のみの販売となります） 

 問題集代 注文数 

第一種/衛生管理者免許試験対策合格水準問題集 

（全国労働基準関係団体連合会 発行） 

２，４２０円 

（本体 2,200 円＋税） 
冊 

第二種/衛生管理者免許試験対策合格水準問題集 

（全国労働基準関係団体連合会 発行） 

1，９８０円 

（本体 1,800 円＋税） 
冊 

   

 年   月   日 

                                 

 

一般社団法人 高知県労働基準協会連合会  殿 

 

◆電話番号は、９：００～１７：００に連絡可能な番号をご記入ください。 

◆複数受講される場合は、コピーしてお使いください。（用紙サイズ、様式変更不可） 

◆申込先 FAX番号は、０８８-８６１-５５６７です。 

◆ご記入いただいた個人情報につきましては、当連合会が責任を持って管理し、本講習の的確な実施のためにのみ 

利用させていただきます。 

 

※受付番号 
 

年   月   日生 
昭  和 

平  成 


