
※レイアウトの確認、請求書の送付に使用しますので、必ずお知らせください。

●送料：本州・四国は￥1,650～（九州・北海道・沖縄・離島は別途）

〒430-0838 浜松市中央区鼠野町 376-1
T E L  053(427)1077 FAX 053(427)1078

特定化学物質標識の発注書
【A タイプ縦型】 【B タイプ縦型】

特化則 38 条の 3・4 号の場合 特化則 38 条の 3・5 号の作業場を記載する場合

アルミ複合板タイプ

ステッカータイプ  

A タイプ B タイプ 枚
枚
枚

①物質名②疾病の種類及び症状③取扱い上の注意事項④使用すべき保護具⑤作業場区分
資料のご提出は別紙にてお願い致します。

● 受注生産／ステッカータイプ／アルミ複合板タイプ価格表　（A・Bタイプ共価格は同じです）

発注枚数とタイプの選択　

1枚／5,500円税込
1枚／4,950円税込 

ステッカータイプ
A4サイズ［W210×H297］
A3サイズ［W297×H420］

1枚／8,800円税込サイズ    ［W450×H600］

アルミ複合板タイプ

ステッカータイプ  
ステッカータイプ

A4サイズ［W210×H297］
A3サイズ［W297×H420］
サイズ    ［W450×H600］

A タイプ B タイプ
A タイプ B タイプ

● 代引手数料　1万円以内330円・3万円以内は440円税込

● 請求書は出荷時にメールでお送りします。（振込手数料はご負担ください。）
● 請求書年月日より30日以内のお振込厳守でお願い致します。

クレジットカード決済

代金引換（西濃運輸）

銀行振込

● 出荷時に決済用URLをメールでお送りします。
● URLのお受け取りより5日以内の決済をお願い致します。

物　質　名

特定化学物質障害予防規則第 38 条の 3に定める掲示
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□   イ 第六条の二第一項の許可に係る作業場（同項の濃度の測定を行うときに限る。）
□   ロ 第六条の三第一項の許可に係る作業場であつて、第三十六条第一項の測定の結果の評価が第 三十六
     　条の二第一項の第一管理区分でなかった作業場及び第一管理区分を維持できないおそれがある作業場
□   ハ 第二十二条第一項第十号の規定により、労働者に必要な保護具を使用させる作業場
□   ニ 第二十二条の二第一項第六号の規定により、労働者に必要な保護具を使用させる作業場
□   ホ 金属アーク溶接等作業を行う作業場
□   へ 第三十六条の三第一項の場所
□   ト 第三十六条の三の二第四項及び第五項の規定による措置を講ずべき場所
□   チ 第三十八条の七第一項第二号の規定により、労働者に有効な呼吸用保護具を使用させる作業場
□   リ 第三十八条の十三第三項第二号に該当する場合において、同条第四項の措置を講ずる作業場
□   ヌ 第三十八条の二十第二項各号に掲げる作業を行う作業場
□   ル 第四十四条第三項の規定により、労働者に保護眼鏡並びに不浸透性の保護衣、保 護手袋及び保護長
      　靴を使用させる作業場

【呼吸用保護具】

【手の保護具】

【眼の保護具】

【皮膚及び身体の保護具】

【疾病の種類】

【疾病の症状】

○

【取扱い】

【保管】

○

○

○

○

○

○
○
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【呼吸用保護具】

【手の保護具】

【眼の保護具】

【皮膚及び身体の保護具】

【疾病の種類】

【疾病の症状】

○

【取扱い】

【保管】

○

○
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特定化学物質障害予防規則第 38 条の 3 に定める掲示


