
                                                           平成３０年１０月２９日                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

     事 業 主 殿            

                                           (公社)神奈川労務安全衛生協会横浜北支部長 

      寒川神社新年安全衛生祈願のご案内 

 

    拝啓 貴社ますますご清栄のこととお喜び申しあげます。      

  さて、横浜北支部の年頭行事として恒例により「寒川神社新年安全衛生祈願」を    切 

下記のとおり実施いたします。 

  つきましては、会員事業場の災害防止と企業の繁栄ならびに会員各位の安全と 

健康を祈願いたしたく、貴社安全衛生担当者、車両管理担当者の方々などの多数 

ご参加をお願いいたしたくご案内申し上げます。                         敬具 

記 

１．実施日時 平成３１年１月１１日（金） 

２．集合場所  ＪＲ桜木町 南改札出口広場 

３．集合時間 午前９時（時間厳守） 

４．参 加 費  １名 １０，０００円 

５．御神礼料  中式神札@3,000 円（工場安全・工事安全・商売繁盛・その他） 

６．申込方法  申込用紙に参加者氏名、希望される御神札の数量、記名内容を明記の上 

         FAX にて474-1815 事務局へお申込み下さい。参加費、御神札料は現金書留又は 

         銀行振込 横浜銀行新横浜支店 （普）NO1012715にて当支部にお振込み下さい。 

７．申 込 先  〒222-0033 横浜市港北区新横浜 2-5-4 京浜建物２ビル７０１号       線 

               (公社)神奈川労務安全衛生協会横浜北支部 ℡ 045-474-1821 

８．申込締切  １２月１4日（金）バスの定員の関係で、１4日前でも締切る場合があり 

               ますので，お早めにお申し込み下さい。 

９．そ の 他  参加申込み後当日の不参加については、参加費、ご神札料は返却いた 

              しかねます。(御神札はお受けしてお参りします。)ご了承下さい。    

  以上 

 

 

 

寒川神社新年安全衛生祈願参加申込書 

（食物アレルギーのある方は事前にお申し出ください） 

※ FAX 045 -４７４－１８１５ 

 参 加 者 氏 名  参 加 者 氏 名 

１ 
 

３ 
 

２ 
 

４ 
 

＊申込書にご記入いただきました個人情報については、当協会支部が責任をもって管理し、目的以外には使用しません。 

（御神札申込書）◎御祈祷式階が下記のとおりです。 

御 神 札 の 種 類 神 札 料 数 量 記名内容（会社名・事業所名） 

 

 中 

 式 

 神 

 札 

工場安全 ３,０００   

工事安全 ３,０００   

災 難 除 ３,０００   

商売繁盛 ３,０００   

家内安全 ３,０００   

交通安全 ３,０００   

 ３,０００   

車内用交通安全 ３,０００   

 

（注）１．記名内容は必ず楷書で、はっきりご記入下さい。 

      ２．車両ナンバーは明確にご記入下さい。 

      ３．車内用交通安全については、御神札が小型のため会社名は省略した名称にてご記入下さい。 

       安全衛生祈願参加費  （    ）名分（               ）円 

      中  式  神  札    （     ）札分（               ）円 

      車内用交通安全神札  （     ）台分（               ）円 

        

                            合  計                           円 

  ・請求書が必要の場合、○で囲ってください（必要） 

    ・現金書留・銀行振込（どちらかを消して下さい。）で送金致します。 

   振込予定日   月  日尚、領収書は振込み機関の受領書で代えさせていただきます。 

                所 在 地                                                             

                事業場名                                                             

                連絡部署 担当者名                                                 

                ＴＥＬＮＯ．            ＦＡＸ ＮＯ．                   


