令和6年度作業安全強化促進支援事業
安全診断対象事業者申込書

１　事業者名：

２　住所：

３　連絡先
電話番号：　　　　　　　　　　　メール：
担当者名：

４　会社の概要等　
（１）業種（該当するもの全てに☑印）
□製材業　　　　　　　　　　□床板製造業　
□集成材製造業　　　　　　　□木材チップ製造業　　　
□合単板製造業　　　　　　　□プレカット製造業　
□LVL製造業　　　　　　　　□その他（　　　　　　） 
（２）年間の原材料消費量又は生産量（例：【集成材生産量】〇〇〇m3）
　　【　　　　　　】　　　　　m3
（３）主な使用機械設備（例　羽柄材加工機〇台・・・等）
	


（４）農林水産業等作業安全の規範チェックシート（該当するものに☑印）
[bookmark: _Hlk164161556]　　□ すでに活用している
　　□ 今後活用する予定
　　□ その他（具体的に記述下さい）

（５）申込の動機（該当するもの全てに☑印）
□ 補助事業（木材加工流通施設整備等）の実施に必要なため
□ 外国人技能実習生受け入れに必要なため
□ その他（具体的に記述下さい）

（６）その他（ご意見ご希望等を記述下さい）　
　　
