
お申し込み区分 登録　　・　　登録内容修正　　・　　配信停止

ふ　り　が　な

氏　名

所属事業場名等

産業保健に関するトピックスやニュース、セミナーのご案内などの最新情報を月１回

お届けします。（毎月１５日頃配信）

※記入もれのないようご注意ください。

「「「「にいがたさんぽ・メールマガジンにいがたさんぽ・メールマガジンにいがたさんぽ・メールマガジンにいがたさんぽ・メールマガジン」」」」

登録登録登録登録・・・・登録内容修正申込書登録内容修正申込書登録内容修正申込書登録内容修正申込書

所属事業場名等

住　所

※新潟県の方は市町村までご記入ください。 例．新潟県新潟市

職　種

□ 産業医　　　□ 保健師・看護師　　　□ 事業主　　　□ 衛生管理者

□ 労務管理担当者　　　□ 安全衛生担当者

□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

メールアドレス

この申込書を直接ＦＡＸで送信して下さい

ＦＡＸ：０２５－２２７－４４１２

【送　付　先】

新潟産業保健総合支援センター　行

〒９５１－８０５５

新潟市中央区礎町通二ノ町２０７７番地　朝日生命新潟万代橋ビル６階

ＦＡＸ：０２５－２２７－４４１２

（ホームページ用）


