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 年   月   日 

  

建設業労働災害防止協会会長 殿 

 

派遣要請者 

事 業 場 名 ○○建設株式会社 

所 在 地 
〒○○○‐○○○○ 

東京都○区○－○－○○ 

代 表 者 
役 職 代表取締役社長 

氏 名  建設 太郎                       

連 絡 先 

役 職  

氏 名  

電 話 ○○〇-○○○-○○○ 

E - m a i l  

所 在 地 
〒○○○‐○○○○ 

東京都○区○－○－○○（上記所在地と同様の場合は記入不要） 

下記により 安全管理士・衛生管理士 派遣を要請します 

希 望 日 時 令和 5 年 ○ 月 ○ 日（○）  ○○ 時～ ○○ 時 

指 導 実 施 場 所 
○○会館○階会議室（住所：○○区○○町○○番地） 

（最寄り駅：○○駅   ） 

指 導 区 分 
※指導区分に○印を記入

して下さい。 

 
個別指導 

［内容：                      ］ 

 
集団指導 

［内容：最近の労働災害事例、熱中症対策等      ］ 

工 事 の 種 類  

会員、非会員の別 会 員（所属支部名：       ○○支部）・ 非会員 

  

備考  

問い合わせ先：東京支部○○分会 担当者：○○ ○○ 

電話番号：03－○○○○－○○○○ 

  

 

安全管理士 
派遣要請書 

衛生管理士 

 

(記入例) 


