
 
令和 ４年 ８月 １日 

事 業 者 殿                                
押印省略 

                               川南労基署関係団体連絡会 
 

全国労働衛生週間川崎南地区推進大会の開催について 
拝啓 炎暑の候ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。 

 さて、過去２回コロナ禍にて中止となりましたが、令和４年度は下記にて感染防止対策を講じ標記

大会を開催いたすこととなりました。 
つきましては、業務ご多忙のところ恐縮とは存じますが、ご参加賜りますようご案内申し上げます。 
 なお、今年度に関しましては特別講演はありません。 

                                   敬 具 
記 

１．日 時  令和 ４年 ９月 １日（木） １４時３０分より１６時００分 
２．場 所  川崎市立労働会館 １階 大ホール 
        川崎市川崎区富士見２－５－２ 
３．会 費  １名につき、１,０００円 （資料代・税込） 

（当日受付にて申し受けます）       
４．資 料  「令和４年度 労働衛生のしおり」を当日会場にて、参加者にお渡し致します。 
５．その他   車での来場はご遠慮ください。 
        コロナ感染対策を講じての開催となりますので、マスク着用をお願いします。 
        当日は、検温・手の消毒・入館時のチェックシートにご協力お願いいたします。 

きりとりせん 
 

開催日 令和４年９月１日（木） １４時３０分開演  場所 川崎市立労働会館１階大ホール 
 

全国労働衛生週間川崎南地区推進大会出席票（当日受付に提出して下さい。） 

事業場名                      TEL   （   ） 

担当者名 

出 席 者 氏 名 職  務  名 出 席 者 氏 名 職  務  名 

    

    

               （公社）神奈川労務安全衛生協会 川崎南支部 

 
＊ 会場に於いて、労働衛生週間用品の「ポスター等」を川崎労務管理協会が頒布致します。 
＊ 提出いただいた個人情報については、川南労基署関係団体連絡会が責任を持って管理・保管 

し、本大会の的確な実施ためのみ利用させていただきます。  



 
 

令和４年度  全国労働衛生週間川崎南地区推進大会  次第（案） 
 

                            令和 ４年 ９月 １日（木） 
                                 サンピアン川崎 大ホール 
 
 

１．開  会 
 
      （１）開会宣言  
                       
     （２）各団体長紹介                    
 
 

２．挨  拶 
    （１）関係団体連絡会代表 
 
    （２）監督署長 
 
    （３）川崎市 
 
 

３．神奈川労働局安全衛生表彰受賞者紹介 
 
 

４．全国労働衛生週間実施要綱の説明          
 

                                                                                                                              
５．全国労働衛生週間  宣言文発表     
  

         
６．川崎市健康福祉局からのお知らせ   
  

                                                                    

７．閉会のことば             



 

ご入館時における新型コロナウイルス感染症対策チェックリスト 

 

下記の欄に、ご来館日時、氏名、電話番号、座席番号をご記入ください。 

 

ご 来 館 日 時 令和  ４年  ９月  １日     時     分頃 

事 業 場 名 

団 体 名 

 

ふ り が な 

氏 名 

 

電 話 番 号 
 

座 席 番 号 
 

 

※ご記入いただいた個人情報は、新型コロナウイルス感染症拡大防止のためにのみ利用させて

いたただきます。その他の利用目的のために利用することはありません。 

 

□個人情報の取扱いに同意します（チェックをお願いいたします） 

 

入館前にチェック項目をご確認ください。該当しない項目がある方は、入館をお断りします。 

 

チェックリストは、 当施設で感染者が発生した場合に保健所等の公的機関に連絡できるよう1ヵ月間保管し、 

その間に感染が発生しなければ破棄いたします。 

 

 チェック項目（来館前２週間において以下の事項の有無） チェック欄 

１ マスクを着用している  

２ 37.5度以上の発熱（または平熱比1度超過）がない  

３ 咳（せき）、 のどの痛みなど風邪の症状がない  

４ だるさ（倦怠感）、息苦しさ（呼吸困難）がない  

５ 嗅覚や味覚の異常がない  

６ 新型コロナウイルス感染症陽性とされた者との濃厚接触がない  

７ 同居家族や身近な知人に感染が疑われる方がいない  

８ 政府から入国制限、 入国後の観察期間を必要とされている国、地
域等への渡航又 は当該在住者との濃厚接触がない 

 

９ 施設内で三つの密を避けるよう心掛ける  

 
（お願い）・体温の測定、手の消毒を徹底してください。 
      ・三密を避けるため、会場内ではソーシャルディスタンスを意識し座席におかけください。 
      ・当日より２週間以内に「新型コロナウイルス」と診断された場合は、直ちに下記までご連絡くだ 

さい。 
公益社団法人 神奈川労務安全衛生協会 川崎南支部 
TEL ０４４―２２１―９０８２ 

 


