
熱中症予防管理者教育申込書 

 

組合名 
    職 種 

 

 

氏 名 

 

経験年数 
 

作業経験（  ）年 
 

生年月日 
 

（西暦）    年     月     日 
 

住 所 
 

〒 

資料送付先住所 〒 

電話番号  

※ 受 講 料 （ 7, 000円 ） は 、 所 属 組 合 の 案 内 に 従 っ て お 支 払 い

く だ さ い 。  

※ 受 講 案 内 は 、 4月 30日 以 降 、 す ぐ に 郵 送 い た し ま す 。  

※ 当 日 欠 席 さ れ て も 、 受 講 料 は 返 金 致 し か ね ま す の で 、 予 め

ご 了 承 く だ さ い 。  

 

主 催  特 定 非 営 利 活 動 法 人  東 京 建 設 技 術 セ ン タ ー  

〒 169－ 0 072東 京 都 新 宿 区 大 久 保 2- 1-8プ ラ ザ 新 大 樹 ビ ル 3階  

TEL： 03- 3200 -79 11  

FAX： 03- 3209 -40 87  


