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団体経由産業保健活動推進助成金事業実施状況報告書


独立行政法人労働者健康安全機構理事長　殿

　申請日　　　2024年　　1月　　5日


令和５年　11月　30日付けで交付決定を受けた標記助成金について、団体経由産業保健活動推進助成金支給要領第13条に基づき、以下のとおり助成対象事業の実施状況について、報告します。フリガナの記入漏れはありませんか？

代表電話の場合は内線番号までご記入ください。

	所在地
	〒211-0021
神奈川県川崎市中原区木月住吉町1-1

	フリガナ
団体の名称
	イッパンシャダンホウジン　ロウドウシャケンコウアンゼンキコウキョウカイ
一般社団法人　労働者健康安全機構協会

	代表者
	役職　理事長
	フリガナ　ダイヒョウ　タロウ
氏名　代表　太郎

	担当者
	役職　AA部AA課係長
	フリガナ　タントウ　ハナコ
氏名　担当　花子

	問合せ先
	電話番号
	000―000―0000（内線0000）当該申請について分かる方をご記入ください。　　　　　他の各種申請時と異なる方を記載いただいても問題ありません。


	
	メールアドレス
	AAA-AAAAA＠aa.aa.jp



事業の実施状況について
	○○○○○･･･実施状況について、簡潔に記載してください。




【事務処理欄】　　　　　　　　
	受付No
（記入不要）
	




