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筆記用具をお持ちください。 TEL FAX

担当者名

受　講　申　込　書 （実施日：令和７年１０月１４日（火））
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女 H
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女 H

男 S

女 H

男 S

女 H

※この用紙に加筆の上、支部宛にFAXまたは郵送ください。

※受講日の１ヶ月前を目処に、受付担当へ「講習の案内」をFAXしますので、情報共有してください。

※受講生欄は、参加者の氏名、生年月日のみ加筆してください。

※この研修は、林災防愛知県支部の会員であれば、出張講座として対応できます。

性別 生 年 月 日
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1
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林業・木材製造業労働災害防止協会愛知県支部 支部長　行

実践的リスクアセスメント導入のための集団指導会（林業）

　　（　Fax　０５２－３２２－３３７６　） 事業所名（受付担当）

フリガナ

氏　　名


