
令和７年４月１８日 

事 業 者 各 位 

                                      押印省略 

                         公益社団法人神奈川労務安全衛生協会 

                         川 崎 北 ・ 南 支 部 

  

「監督署届出手続講習会」の開催について 

 

拝啓 益々ご清栄の事とお喜び申し上げます。 

日頃より当協会支部の活動に際しご理解ご協力を賜り厚く御礼申し上げます。 

さて、この度「監督署届出手続講習会」を開催する運びとなりました。 

労働基準法及び労働安全衛生法令に定める届出及び手続については、法令改正により一部の届出に関しては

電子申請が義務化されるなど、業種・事例等の案件により提出方法が異なることから、届出手続きを行うう

えで不備等があった場合、監督署による指導を受けることになります。 

そのような状況を鑑み、今般作成したテキスト（令和７年度版 監督署届出手続様式集）をもとに、下記の

通り講習会を開催いたしますので、人事・労務管理または安全衛生の実務をご担当される方の多数のご参加

をお願い申し上げます。 

敬具 

記 

 

１．日   時： 令和７年６月９日（月）１３時３０分～１７時００分（受付 １３時１５分～） 

 

２．会  場： ユニオンビル ２階 セミナールームＣ 

         川崎市中原区小杉町３－２６４－３  TEL：０４４－７３３－２２１１  

 

３．内  容： 以下の内容と時間配分を予定しています。 

  １３：３５～ 就業規則・３６協定等届出について 

１４：３５～ 労働安全衛生法令に関わる設備届出について 

１５：３５～ 労働災害発生時及び労働災害保険の届出について 

       （電子申請方法について、ＰＣ画面を映写し解説） 

 

４．講  師： 社会保険労務士 人事労務コンサルタント  茂内 優憲 氏 

        ※講習終了後アンケートへの回答にご協力をお願いいたします。 

 

５．参 加 費： 会 員  ７，２００円（テキスト代・消費税込み）  

会員の方でＮＥＴ申し込みをされた場合は、３００円安くなります。 

https://www.roaneikyo.or.jp/shibu/reserve/schedule.php?sibu=1 

        非会員 １０，２００円 

 

６．募集定員： ４０名（会場の都合により先着順とさせて頂きます。） 

 

https://www.roaneikyo.or.jp/shibu/reserve/schedule.php?sibu=1


７．申込方法： 申込書に必要事項を記入の上、「ＦＡＸ」もしくは「Ｅメール」にて、川崎北支部事務局へ 

        お申し込みください。 

        申込みは先着順受付とし、定員になり次第締め切りとさせていただきますので、予め、ご了 

        承ください。 

        受講票をメールにて送信しますので、申込書にご担当者のメールアドレスを記入ください。 

申込が済みましたら、受講料を指定口座に６月２日（月）までにお振込みください。 

 

＜銀行振込先＞   

横浜銀行 溝口支店 普通口座 ６０３５０４３ 

公益社団法人神奈川労務安全衛生協会 川崎北支部 

            ※振り込み手数料は、貴社にてご負担下さい。 

※受講料の領収証は発行いたしませんので、銀行での振込みされたご利用明細をご使用 

 下さい。 

 

８．そ の 他： ・会場施設には駐車スペースはありませんので、公共交通機関でお越しください。 

        ・川崎市の条例により建物及びその周辺は、全面禁煙となっております。 

        ・講習中・建物内でのマスク着用につきましては、個人の判断でお願いいたします。 

        ・キャンセルは、６月３日（火）までにお願いいたします。 

         それ以降は、受講料を返金いたしませんのでご注意ください。 

 

以上 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



監督署届出手続講習会申込書 

日時：令和７年６月９日（月）１３時３０分～１７時００分 

会場：ユニオンビル ２階 セミナールームＣ 

川崎北支部宛 （メール kawakita@roaneikyo.or.jp） 

（ＦＡＸ  ０４４－８５０－８６４１） 

フ リ ガ ナ  

氏   名 
生年月日 所属部署名 住  所 

 （西暦） 

   年  月  日 
 

 

 

 （西暦） 

   年  月  日 
 

 

 

 （西暦） 

   年  月  日 
 

 

 

事 業 場 名  

所 在 地 〒 

連絡担当者名  所 属  

ＴＥＬ  ＦＡＸ  

メールアドレス  

該当するところを○で囲んでください。 

会員   ・  非会員 
会員番号  

受講料（参加費）お支払いについて、下記にご記入願います。 該当するところを○で囲んでください。 

   名分      円を令和７年  月  日 銀行振込   当日払い 

請求書希望 

メールで事前送付   当日受領 

領収証希望 

メールで事前送付   当日受領 

    
※本申込書にご記入いただいた個人情報につきましては、当支部が責任を持って管理いたします。 

   
＊＊＊ お支払いは、６月２日（月）まで ＊＊＊ 

   
   ＜請求書、領収証について＞ 
        原則、請求書および領収証の発行はいたしませんので、振込みご利用明細書をご使用ください。 
        会計処理上、請求書および領収証が必要な場合は、申込書内へのご記入をお願いします。 

 

 

記入不要 

mailto:kawakita@roaneikyo.or.jp

