	
相談お申込み票
 平成　　年　　月　　日

[相談申込み先]　（一社）日本労働安全衛生コンサルタント会茨城支部事務局（西原）

TEL：029-873-9779　

FAX：029-873-9779

E-mail: jashcon_ibaraki@zb.wakwak.com

来所 
電話 
FAX 
事業場
又は
団体名
主な
事業内容
事業場規模
1人～49人 　　50人～99人　 　100人～199人　　 200人～299人　 　

300人以上
所在地
〒

TEL：
FAX：
相談者
部署名：
氏名：
相談項目
1.安全改善化計画の作成　　　2.計画の届出　　　　　　 3.機械設備の安全化
4.工場新設、新技術導入　　　 5.安全活動　　　　 　　　 6.安全教育

7.安全管理体制 8.安全管理規定の作成 9.作業手順の作成

10.リスクアセスメント 11.労働安全マネジメントシステム

12.機械・電気・化学・土木・建築の各安全に関する相談

13.その他
相談内容
回答内容
相談員
氏名：
専門区分
機械・電気・化学・土木・建築・衛生
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