
                                        平成３０年７月 
事 業 者 各 位 
                        主催 小 田 原 産 業 労 働 団 体 連 合 会 
                            (公社 )神奈川労務安全衛生協会小田原支部 
                            建設業労働災害防止協会神奈川支部小田原分会 
                          陸運労働災害防止協会神奈川県支部小田原分会 
                           富士フイルム㈱神奈川工場安全協力会 
                            県西地区食料品製造業労働災害防止協議会  
                          箱  根  温  泉  旅  館  ホ テ  ル  協  同  組  合                      

神  奈  川  県  石  材  協  同  組  合 
                            足  柄  上  郡  砂  利  協  同  組  合 
                            神 奈 川 県 印 刷 工 業 組 合 小 田 原 支 部  
                            協  同  組  合  西  湘  グ  ラ  ヴ  ェ  ル 
                            湯  河  原  温  泉  旅  館  協  同  組  合 
                       後援 小 田 原 労 働 基 準 監 督 署 
 

平成３０年度全国労働衛生週間小田原地区推進大会開催のご案内 
 
拝啓 盛夏の候、貴社ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。 

さて、全国労働衛生週間は、本年をもって第６９回を迎えることになりました。本年のスローガンは、 
『 こころとからだの健康づくり みんなで進める働き方改革 』であります。 

当地区では、貴事業場が本週間を意欲をもって推進され、効果的な運動として展開されるよう小田原 
労働基準監督署のご後援のもとに、小田原大会を下記の通り開催することになりましたので、事業者及 
び関係担当者多数が参加されますようご案内申し上げます。参加申し込みは別紙申込書にてお願い申し 
上げます。 

敬具 
                

記 
 
１．日  時   平成３０年９月５日(水)       １３：３０～１６：３０（受付１３：００～） 
２．会  場   小田原市民会館 小ホール （ 小田原市本町 1-5-12  TEL 0465-22-7146 ） 

３．内  容  （１）開会のことば 
        （２）挨    拶            小田原産業労働団体連合会長 
                                         小田原労働基準監督署長   
                （３）平成３０年度神奈川労働局安全衛生表彰の紹介 

（４）来  賓  祝  辞          小田原市長 
                   小田原保健福祉事務所長 

        （５）全国労働衛生週間推進内容説明  小田原労働基準監督署 
        （６）大  会  宣  言 
        （７）特  別  講  演    演題 「睡眠による働き方改革」 
                          ～メンタルヘルス予防は生活習慣から～ 
                     講師  富士ゼロックス(株)  

産業医 相良 雄一郎 氏 
        （８）閉会のことば 

 



全国労働衛生週間小田原地区推進大会申込み要領   
 
１．申込方法  (1)下記申込書にご記入のうえ、ＦＡＸにて８月２４日(金)迄に産団連事務局（神奈川労務安

全衛生協会）宛お申し込み下さい。 
ＦＡＸ ０４６５－２４－５８２０ 

 ※折り返し参加票をＦＡＸで送付しますので、必ずＦＡＸ番号の記入をお願いします。 
この参加票は、当日の配布資料と引き替えますので大会当日受付に提出して下さい。 
 

(2)会費は当日の支払い、またはさがみ信用金庫への振込みでも受付けます。 
（振込の場合は恐縮ですが振込手数料は貴事業場にてご負担ください）           

  
２．会  費   １名  ２，０００円（労働衛生のしおり・ポスター代等含む） 
 
３．定  員   先着２００名（会場及び資料準備の為、早めにお申し込み下さい。） 
 
４．そ の 他   当大会の参加受付に関する以外の目的で個人情報を流用することはありません。 

会場には駐車場がございませんので、車でのご来場はご遠慮ください。 
申込み後の取り消しは８月２９日(水)までにお願いします。それ以降は、準備の都合上 
お受けできませんのでご了承下さい。 
お問合せ先 ＴＥＬ ０４６５－２４－１７５３ 
（事務局の夏季休暇は、８月１３日(月)～１７日(金)です。） 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
平成３０年度全国労働衛生週間小田原地区推進大会・参加申込書 

※参加票№は記入しないでください 
№ 氏   名 参加票№ № 氏   名 参加票№ 

１   
６   

２   
７   

３ 
  

８ 
  

４ 
  

９ 
  

５   10   

 
事業場名                    住所 〒                     
 
TEL                     FAX                  所属団体名 (公社)神奈川労務安全衛生協会小田原支部 
 
会費の支払方法（下記よりお選び下さい） 

①会費            円は当日支払います。 
②会費            円は  月  日信用金庫に振込みます。 

振込先 さがみ信用金庫本店  普通 ０４５３８７０ 小田原産業労働団体連合会 




