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神奈川労働局長≪安衛養 2≫登録 有効期限：令和１１年９月３０日 

神労安衛協相第 R08-042 

令和８年５月２０日 

事 業 主 殿 

(公社)神奈川労務安全衛生協会相模原支部 

支部長   青木 亨 

 （公印省略）   

第１回 衛生推進者養成講習会開催の件 

拝啓 時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。 

日頃より、支部運営に関しましては格別のご協力を賜り厚くお礼申し上げます。 

この講習会は、労働安全衛生法第１２条の２により、常時１０人以上５０人未満の労働者を使用する事業

場においては、安全衛生推進者又は衛生推進者の選任が義務付けられております。今回の衛生推進者に

ついては、銀行業、小売業、飲食業、幼稚園、保育園、介護施設、社会福祉施設、人材派遣業等において

選任が必要です。 

つきましては、下記日程で衛生推進者養成講習会を開催致しますので、是非この機会に多くの方々に受

講いただきたく、ご案内申し上げます。 

敬具 

 

記 

  1．日時 令和８年８月６日(木)  ９：２０～１５：３０ (受付９:１０～) 

  2．会場 相模原市民会館・２階 第２大会議室 

   相模原市中央区中央 3-13-15  TEL 042-752-4710 

  3．定員 ４０名（先着順に受付し、定員になり次第締め切らせて頂きます。） 

  4．受講料 一般・会員共 １０，０３０円 

     （受講料 8,930 円、テキスト代 1,100 円共に消費税含む） 

   ※ＮＥＴ申込みによる割引はございません。 

  5．修 了 証 「衛生推進者養成講習修了証」を交付します。 

   (1) 当日本人確認の提示をお願いしています。 

   (2) 修了証は、後日各事業場へ送付いたします。 
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 6．申込方法 以下のいずれかの方法にて申込期限までにお申込み下さい。 

 （1） ＨＰよりＮＥＴ申込み (新規の方はＮＥＴメンバーのご登録が必要です) 

  http://www.roaneikyo.or.jp/shibu/sagamihara/index.html 

 （2） 申込書に必要事項をご記入の上、『FAX』または『E メール』にて申込み 

  申込先 

   (公社)神奈川労務安全衛生協会相模原支部 

住所 ：相模原市中央区中央３－８－８ 桐生ビル 2 階 

ＴＥＬ ： ０４２－７５１－９３９６ 
ＦＡＸ ： ０４２－７５１－６５８７ 

メール： sagamihara1@roaneikyo.or.jp 

 

お申込期限：令和８年７月２７日 (月) 迄 

 7．受講票 申込方法 （1) 申込後の確認メールより印刷ください。 

  申込方法 （2) ７月２８日（火）までに『ＦＡＸ』もしくは『Ｅメール』にてお送りいたします。 

              （期日までに到着していない場合にはご連絡願います）。 

 

  8．受講料のお支払は、下記のいずれかの方法にて申込期限までにお願い申し上げます。 

 （1） 事務所へ直接ご持参  ※予め電話をされてからお越し下さい。 

                   土・日曜日及祝・祭日を除く １０：００ ～ １６：００ 

         （2） 銀行振込み 

      振込先口座 

横浜銀行 相模原駅前支店 （普通）１１７６２３８   

   公益社団法人神奈川労務安全衛生協会相模原
ｼﾔ）カナガワロウムアンゼンエイセイキﾖウカイサガミハラシブ

支部 

  ※領収証は、銀行発行の「振込通知」をもって替えさせていただきます。 

  ※振込手数料は貴事業場のご負担となりますのでご了承願います。 

 

※キャンセルは開講日の４日前までにお願いいたします。 

以降は受講料の返金は出来ませんのでご了解ください。 
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令和    年    月    日 

 (公社)神奈川労務安全衛生協会相模原支部 行き 
ＦＡＸ  ： ０４２－７５１－６５８７ 
Ｅメール： sagamihara1@roaneikyo.or.jp 

『衛生推進者養成講習会』申込書 

事業場名 

                                    

該当を○で囲んでください 

一般    会員                                  

（会員番号             ） 

住所 〒 
 

連絡先 

所属 

 

担当者名 

 

ＴＥＬ ＦＡＸ 

メールアドレス 

  

 

 

受 

   

   

講 

  

  

者 

※ 

受講 No. 
ふ り が な 

氏    名 

受講者の住所  

電話番号  生年月日 (西暦) 

  

〒 

TEL       年    月    日 

  

〒 

TEL   年    月    日 

  

〒 

TEL       年    月    日 

受講料のお支払いについて                              該当を○で囲んでください 

     名分  合計              円 

令和    年    月   日 に 

 

銀行振込   事務所持参 

※ 受講 No．は事務局にて記入致します。 

※ 修了証を発行するため、氏名、生年月日は正確にご記入下さい。 

※ ご記入いただいた個人情報については、当協会が責任をもって管理いたします. 

※ 振込先口座： 横浜銀行 相模原駅前支店 （普通）１１７６２３８ 

  公益社団法人神奈川労務安全衛生協会相模原
ｼﾔ）カナガワロウムアンゼンエイセイキﾖウカイサガミハラシブ

支部 

第１回：令和８年８月６日(木)開催申込み 


