
安全衛生推進者養成講習のご案内  №６ 
 

  労働安全衛生法第20条～第25条により、事業主には上記の対策を講じ、事業場及び作業場の安全衛生管理に

努めることが義務づけられています。 

  また、これらの措置を円滑に遂行するため、とりわけ常時10人以上50人未満の労働者を使用する 

◆林業    ◆電気業  ◆熱供給業    ◆各種商品卸売業  ◆製造業（物の加工業を含む） 

◆鉱業    ◆ガス業  ◆燃料小売業  ◆各種商品小売業  ◆家具・建具・じゅう器等卸売業 

◆建設業  ◆水道業  ◆ゴルフ場業  ◆自動車整備業     

◆運送業  ◆通信業  ◆清掃業      ◆旅館業 

に属する事業場には『安全衛生推進者』を選任するよう省令が発令されています。 

  選任の条件として、『労働基準局長が定める講習会を修了した者』が挙げられていますので、当協会では下記の

要領で『安全衛生推進者養成講習会』を開催。事業者の皆様をバックアップ致します。 

 

【募集要項】 

     開催月日     2020年2月26日（水）～27日（木） (受付 ８：５０～) 

 会  場   リーパスプラザこが（古賀市中央2-13-1） 

     受 講 料     12,430円（受講料 11,000円  ＋ テキスト代 1,430円） 

          (消費税10％の金額です）  

   教習機関   （公社）福岡県労働基準協会連合会 福岡中央支部 

     時 間 割 

 科         目 時     間 

 

第 

１ 

日 

・安全管理 

・安全衛生教育 

・危険性又は有害性等の調査及び 

その結果に基づき講ずる措置等 

・関係法令 

（2h） 

（1h） 9：10 

（2h）  ～ 

  17：25 

（2h） 

第 

２ 

日 

・作業環境管理及び作業管理 

・健康の保持増進 

修了証交付 

（2h） 9：10 

（1h）  ～ 

            12：20 

※ 教科目は講師の都合で順序が変更になる場合があります。 

【申込方法】 

（１）・お電話にて定員の空き状況を確認のうえ、先にご予約願います。 

・受講申請書に必要事項を記入のうえ、下記書類を添えて当協会まで郵送若しくはご持参ください。  

  ・証明写真１枚（横2.5cm×縦3.0cm、不鮮明な写真不可、無帽･無背景、裏に氏名記入） 

  ・自動車運転免許証のコピー、又は個人番号が記載されていない住民票・交付後６ヵ月以内のもの 

（２）受講料とテキスト代のお支払いは、以下の方法でお願い致します。 

         銀行振込    下記口座へ、講習１週間前までにお振り込み下さい。 

            （振込手数料は受講者負担でお願いします） 

                     振込先：西日本シティ銀行   天神支店 

                             普通預金     ２７５１７３６ 

                             口座名義    （公社）福岡県労働基準協会連合会 福岡中央支部  

 シヤ）フクオカケンロウドウキジユンキヨウカイレンゴウカイ  

フクオカチユウオウシブ 

【ご 注 意 】  

◆受講票は、FAXで送信いたします。１週間前までに届かない場合は、お問い合わせ下さい。 

◆既納の受講料は返金致しかねますのでので、予めご了承ください。 

◆受講申請書に記入いただいた氏名、生年月日、住所、連絡先等の個人情報につきましては、講習会の目的以外での 

利用はいたしませんのでご了承ください。 

◆日程・会場については、都合により変更・取消しすることもあります。  

福 岡 中 央 労 働 基 準 協 会               

                                               〒810-0042   福岡市中央区赤坂1-7-23 赤坂弁護士ﾋﾞﾙ 5F 

                                               ■TEL：092-711-9132     ■FAX：092-731-8839 



（連合会様式【安衛】第１号）

＊ご希望の講習名□に✓印して下さい

　・縦3㎝×横2.4㎝

　・写真のり付け

※写真は修了証に使用

　      年    月    日～    月    日　実施分　
【写真撮影時の注意】

フリガナ

（姓） （名）  ・上半身無帽、無背景

氏 名

生年月日  昭 ・ 平　　　　年　　　　月　　　　日生　（満　　　　 　歳）性別：　男　・　女

都道
府県

連絡先 自宅： 携帯：

都道
府県

連   絡
担当者

電話・FAX TEL： FAX：

　　個人情報の取り扱いについて
　　　この受講申込書にご記入頂いた個人情報は、講習業務の目的以外での利用は致しません。

　　　また、法令に基づく開示、提供を求められた場合を除き、第三者への提供はいたしません。

受講料 テキスト代

◎注意事項）

1．本人確認書類（公的書面）は、氏名、生年月日、現住所が申込書記入事項と必ず一致する写しを貼付。

　　＊公的書面･･･個人番号や本籍の記載がない自動車運転免許証、住民票、在留カード等

２．申し込み完了後、受講票をお送りします。講習日の1週間前になっても届かない場合は、ご連絡下さい。

３．受講料・テキスト代は講習日の1週間前までに振り込みをお願いします。

４．申し込み後の受講料は返却いたしません。

５．定員に達した場合は受講できないことがありますので、早めに申し込みをお願いします。

申込年月日：　　　　　年　　　月　　　日

（2019.9）

　　　【　個人情報の取り扱いに　□同意します　　□同意しません　】

合計 振込予定日

本人確認書類のり付け位置（自動車運転免許等の公的書面写し）

※
必
ず
ご
記
入

下
さ
い

実施管理者
印

受付印

現住所

備考欄

勤
務
先

名　称

所在地

（部署） （担当者名）

受
講
者

 ・撮影後6ヶ月以内

本人直筆の場合
押印不要

 ・サングラス着用不可

 ・裏面に氏名記入

※免除科目での受講はお取扱いしておりません。

注1)太枠内を黒のボールペンで記入（鉛筆やフリクション等の消せる筆記具不可）
注2)記載内容は本人確認書類と同一であること
注3)修正テープ・ペンを用いての修正不可（修正箇所は訂正印が必要です）

交付年月日

　

受講希望日

　□　安全衛生推進者養成講習　　受講申込書 受講番号 写真1枚

　□　衛生推進者養成講習　　　　　受講申込書
（受講申込みは各支部へ申込み下さい） 修了番号

写真貼付欄

㊞

公益社団法人福岡県労働基準協会連合会会長 殿


