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電　話
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〒　　　　ー

◆プラネックス総合カタログ送付依頼書◆

〒130-0022　東京都墨田区江東橋 2-14-7 錦糸町サンライズビル5F　　TEL03-5638-3122　FAX 03-5638-3130

下記フォーマットにご記入いただきFAX送信して下さい。

●問い合せ・申込み先　　　　　　株式会社 プラネックス

アンケートご協力お願い致します！

その他ご意見、ご感想ございましたらお願い致します。

●これまでVHS教材ですが今後DVD教材を希望しますか？

●映像教材等をご利用になる時期（安全大会等）は何月頃が多いですか？

ロ）　当面VHSでよい ハ）　その他（　　　　　　　　　　　　　）　イ）　すぐにでもDVDが欲しい

●安全衛生活動に映像教材をご活用されますか？

イ）　活用している

イ）とご解答された方

・映像教材で一番活用されているテーマ（題名）をお聞かせください。

　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

ハ）　その他→（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

ロ）　活用していないがこれから検討したい

イ）　30分以下 ロ）　30分以上 ハ）　その他 (　　　　　　　　）

（　　　　月頃　）

●作品の長さはどれくらいが理想ですか？

HP


