
労働衛生コンサルタント保健衛生回述試験受験準備講習会 会場受講 参加要領

1.開催日時   2024年 12月 14日 (上 )11:50～ 17:00(受付開始11:20～ )

2.開催場所 東京 建築会館 ホール

東京都港区芝5-26-20

3.オンデマンド西己信 * 受講者全員に、後日この講習会のオンデマンド配信を予定しています。

4.定員 50名

*新型コロナウィルス感染予防として座席間を広くとる対策を講じるため、座席数が限られております。

オンラインでの受講が可能な方は、できるだけオンライン講座をお申し込みください。

5.受講料 ¥29,000円 (税込 )

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。

httpsプ/www.iashcon.or.ip/contents/training― workshoD/WOrkshop― schdule

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。

6.申込方法

<振込先>ゆ うちょ銀行 振替日座

口座番号  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)O一九 (ゼロイチキュウ)店 (019)当座 0060734

フ.受講票
入金確認後、原則として開催日の1か月前から、受講番号を記してメールにて返信いたし
ます。

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

場合は必ずお問い合わせ下さい。

8.申込期限 2024年 12月 9日 (月 )

ただし、受講申込者が定員に達した場合は、その時点で受付けを締切ります。

9.当 日の持参品 口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、印用1してお持ちください。
口筆記用具

10.受講取消し 12月 10日 (火 )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。

それ以後の取消しは、受講料の返還をいたしませんのでお含みおきください。

一般社団法人日本労働安全衛生コンサルタント会

TEL 03-3453-7935  E― mail:info口 ashcOn Or」 p



労働衛生コンサルタン ト保健衛生回述試験受験準備講習会

講習科目・講師・時間割

12月 14日 (土 )

時間 講習科目 講習内容 講師

11.50～
受 付  (会場のみ )

12.15`W

12.25 開講の挨拶、オリエンテーション 事務局

12.25-

13.25

口述試験受験の心得

テキス トによる講義

労働衛生コンサルタン ト

の役割

(―社)日本労働安全衛生コンサルタント会

専務理事

田中 正晴 氏

13.25-

13.30 休 憩

13.30-

15.30

労働衛生のポイン ト

テキス トによる講義

労働衛生の重点

労働衛生の動向

産業医

力田部  勇 氏
(労働衛生コンサルタント)

15.30～

15.40 休 憩

15.40～

17.00

合格体験発表

前年度合格者による回述

試験受験の要点

勉強方法

参考図書

面接試験対策

質疑

前年度合格者


