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都道府県労働局長 印 

 

安全衛生優良企業認定通知書について 

 

 平成  年  月  日付けで申請のあった件について、安全衛生優良企業認定基準

に適合することが確認され、安全衛生優良企業に認定しましたので別添のとおり通知し

ます。 

 本認定の有効期間は、平成  年  月  日（本通知書の発出日から起算して３年）

までです。 
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