　　　　　　　　　　　　　　　　　　

マネジメントシステム活用相談会
相　談　申　込　書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成１９年　　月　　日

宮城県中小企業団体中央会　御中
　　　　　　　　　　　　　　　　　組合・企業等名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（業種：　　　　　　　　　　　）
	相談者氏名
	役　職
	連　絡　先　

	
	
	℡

	
	
	fax


　　　　　　　　　　　　（複数の場合は代表者名をご記入ください。）
１．相談項目（該当する番号を○で囲んでください。）
　１）認証取得について

　　①ISO 9001（品質）　　　　　②ISO 14001（環境）

　　　　③その他のISO（具体的に：　　　　　　　　　　）
　　　　④みちのくEMS　　　　　　　

　　　　⑤その他（具体的に：　　　　　　　　　　　　　）
　２）システムの運用について

　　①ISO 9001（品質）　　　　　②ISO 14001（環境）

　　　　③その他のISO（具体的に：　　　　　　　　　　）

　　　　④みちのくEMS　　　　　　　

　　　　⑤その他（具体的に：　　　　　　　　　　　　　）
２.具体的な相談内容
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
３．相談時間（希望の時間帯を○で囲んでください。）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　①13：00～13：45　②13：45～14：30　③14：30～15：15　④15：30～16：15　⑤16：15～17：00

【申込み先・お問い合わせ先】

　　　　　　宮城県中小企業団体中央会　連携推進部（浅野・高成田）
　　　　　　〒980-0011　仙台市青葉区上杉一丁目14番2号

　　　　　　電話　022-222-5560　/　ファックス　022-222-5557　









