FAX　052-651-5567



お申込日
　　　　　　　年　　　月　　　日「就労と糖尿病治療両立支援手帳」　申込用紙

ご要望の際は下記に必要事項をご記入の上ＦＡＸにてお送りください。
	フリガナ
	　
	貴 社 名
	　

	ご担当者名
	　
	
	

	部 署 名
	　
	役　職
	　

	TEL
	　
	携帯番号
	　

	ご住所
	(〒　　　　-　　　　　　)

	
	

	ご連絡事項等
　
　
　
　


[image: ]「就労と糖尿病治療両立支援手帳」
（　　　　　　部）
※申し訳ございません。上限5部までとさせて頂きます。








手帳の使用方法はマニュアルをご覧下さい。
独立行政法人 労働者健康安全機構の
ホームページよりダウンロード出来ます。
　https://www.johas.go.jp/
　👉 治療就労両立支援モデル事業
　👉 両立支援マニュアル


[image: ]






〒455-8530 　　愛知県名古屋市港区港明1-10-6
独立行政法人労働者健康安全機構 中部ろうさい病院
治療就労両立支援センター
TEL 052-652-5511（内線 2393）
FAX 052-651-5567
(メールアドレス) washino.ad1@chubuh.johas.go.jp
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