
個別訪問申込書 

 

必要事項を記入し、025-240-6760 まで FAX してください。 

 

事業所名  

所在地  

電話番号  

FAX 番号  

担当者名  

訪問希望日  

 

 

 

 

 

 

新潟地域産業保健センター 

   〒950-0914 

   新潟市中央区紫竹山 3 丁目 3 番 11 号 

     TEL：025-240-4131 

     FAX：025-240-6760 


