
令和6年度 労働衛生研修会 大阪サテライト会場研修 参加要領

*会員・J卜会員が鬱加できます。

1。 開催日時 労働衛生研修会 :令和6年 10月 27日 (日 ) 10:00～ 16:00

会場 新大阪丸ビル別館2,3号室<アクセス :新大阪駅東回①より>

〒533-0033 大阪市東淀川区東中島1-18-22 <TEL06-6325-1302>

2.オンデマンド配信 受講者全員に、後日(およそ2週間後)この講習会のオンデマンド配信を予定しています。

3.定員 労働衛生研修会 :100名

4.受講料 <会員>労働衛生研修会 :12,000円 (税込)

<非会員 >労働衛生研修会 :18,000円 (税込)
*大阪サテライ ト会場における労働衛生研修会では、日本医師会の認定産業医

制度研修会として指定を受けています。

*参加者 (認定産業医)に は、認定単位 (4.5単位)が認められます。

なお、参加者 (認定産業医)に は、所定のシールをお渡しします。必要な方は

受講申込時に所定′IF声弓へ記入願います。

5。 申込方法 講習会・研修会スケジュールの当該 研修欄より「WEB申込」により申し込む。

httpsi//www,iashcon orip/contents/training― workshop/wOrkshop― schdu e

受講料は受講申込後1週間以内に下記郵便振替口座までお振込みください。

<振込先> ゆうちょ銀行 振替口座

日座 番 号  00160-1-60734

加入者名  一般社団法人日本労働安全衛生コンサルタント会

*他金融機関からの振込用口座番号

ゆうちょ銀行(9900)○一九 (ゼロイチキュウ)店 (019) 当座 0060734

6.受講票
入金確認後、原則として開催日の1か月前から、受講番号を記したメールをお送りいた

します。

なお、受講票の記載事項に不明な点や開催日の5日前になっても受講票が到着しない場

合は、必ずお問い合わせください。

7.申込期限 令和6年 10月 15日 (火 )

ただし、受講申し込み者定員に達した場合は、その時点で受付を締め切ります。

8.当 日持参品 ・当会よりの受講番号案内のメールを提示していただくか、印刷 してお持ちください。

・筆記用具

・レジュメ資料・領収書は当日会場でお渡しいたします。

9.昼食 持参するか 又は会場周 辺で適宜お とりくださ い。

10月 18日 (金)ま でに取消通知がある場合は、振込手数料を差引き受講料を

返還いたします。
10.受講取消し



それ以後の取消 しは受講料の返還をいたしませんのでご了承ください。

一般社団法人日本労働安全衛生コンサルタント会

TE L 03-3453-7935   E― mail:info@jashcon.or.jp

令和 6年度 労働衛生研修会

令和 6年 10月 27日 (日 ) 10時～16時
ハイプリッド形式<会場参加・Web参加>/サテライト形式

時間割 H講 師

時  間 研 修 科 目 講   師

受 付

10,00～ 10,15 オリエンテーション/挨拶 事 務 局

10,15-11.45

産業衛生行政の動向(1ヒ学物賞対策

行政の動向を中心に)

厚生労 l動省 労働基準局安全衛生部 化
学物質支ゴ策課

吉同健一課長補佐

11,45～ 12.45 昼 食・休 憩

12.45-14.15

臣眠による労働者の健康安全の推進

～臣眠健診の導入で健康管理をめざ

す～

ス留米大学 学長
内村直尚氏

14.15～ 14,30 河ヽ 休 憩

14.30～ 16.00

健康格差社会―何が心と健康を蝕む

のか

千葉大学 予 [′百医学センター 教授
近蔵克則氏

*生涯研修制度における CPD時間数は、4.5CPD時間とします。 (実時間教×lCPD)


