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 当機構の業務につきましては、平素より格別のご高配を賜り厚く御礼申し上げます。 
 適性診断業務（受付予約方法）につきまして、さらなるサービスの向上を目指し、インターネットで空き

状況を確認しながら希望の日時を選択する予約システムに変更いたします。なお、インターネット環境が未

整備などの事業者様におかれましてはご相談下さい。 
 
 
 
 
 
 
 

 

★ご利用には事前登録が必要となりますので、裏面の必要事項を

記入の上、FAX 送信願いますよう、よろしくお願いいたしま

す。 
☆登録が完了次第弊社ホームページ上で適性診断の予約が可能

です。http://www.nasva.go.jp/を展開していただき、左図の赤

枠をクリックして下さい。 
★インターネット予約システムでの受け付けは、２４時間ご利用

いただけます。事務所等でお使いのインターネット閲覧ソフト

を導入された標準的なパソコンでご利用いただけます。 

※ このお知らせはナスバネット契約事業者の皆様へもお送りしております ※ 
連絡先：大阪市中央区常盤町 2-2-5 大阪ＨＵビル５Ｆ 
電話番号 06-6942-2804  ＦＡＸ番号 06-6942-2807 

お 知 ら せ 
適性診断予約方法に関する変更について 

平成２４年３月１日受診分から 

インターネットでの予約に変更します 

◎インターネット予約システム◎ 



 
 
 
 
下記事項をご記入の上、FAX で当支所宛お申し込み下さい。 

 
 
 
 
 
営業所所在地 〒  

  

電話番号 FAX 番号 

ふりがな  

ユーザー氏名  

他営業所の予約権限 □持てないように設定 □持てるように設定 

※ 判別しやすいようにご記入下さい。 

メールアドレス ＠ 

ユーザー（予約担当者）を複数人設定する場合には、下記にご記入下さい。 

「メールアドレス」は上記と異なるアドレスにする必要があります。 

ふりがな  

ユーザー氏名  

他営業所の予約権限 □持てないように設定 □持てるように設定 

※ 判別しやすいようにご記入下さい。 

メールアドレス ＠ 

ナスバでの登録後ご記入いただいたメールアドレス宛に、適性診断予約システムの ID・パスワード及び

URL をお送りいたします。 
 
 
 
 
 
 
 
 

ふりがな  

事業者名 営業所名 

適性診断インターネット予約 利用者ＩＤ取得申込書 

★ 今回取得されたＩＤとパスワードは発行日より利用可能です。 
 ★ 営業所名が不要な場合にはご記入いただく必要はございません。 

 

▼△▼△▼申込書送信先△▼△▼△ 

FAX ０６－６９４２－２８０７ 

担当 衣川・尾崎・倉島 


