
　アンケートにお答え頂いた後、このアンケート用紙（前ページと合わせて２枚）を下記の当事務所

ＦＡＸまでご送信ください。おおよそ24時間以内に診断結果をＦＡＸにてご送信致します。

ＦＡＸ:０３－５２４９－３９１３

注：当診断アンケートは２枚組です。

　　前ページのアンケートにもお答えください。

〒115-0045 東京都北区赤羽1-19-7葵ビル305

TEL：０３－５２４９－３９１２

【社会保険労務士・行政書士 篠崎事務所】


