
 

令和８年４月２０日 

 事 業 者 殿 

                                  共催  神 奈 川 労 務 安 全 衛 生 協 会 鶴 見 支 部                     

                                                     建 設 業 労 働 災 害 防 止 協 会 鶴 見 分 会                     

                                                     陸上貨物運送事業労働災害防止協会鶴見分会 

                                                     神 奈 川 県 社 会 保 険 労務 士 会 鶴 見 支 部                     

                                                     港湾労災防止協会神奈川総支部横浜支部                     

                                               後援  鶴  見  労  働  基  準  監  督  署                     

 

【第９９回】全国安全週間鶴見地区推進大会開催について 

 

拝啓 貴社ますますご清栄のこととお喜び申しあげます。 

 さて、本年も『全国安全週間』を迎えるにあたり当地区では例年のとおり鶴見労働基準監督署 

ご後援のもと、労働基準関係団体共催による掲題の大会を下記のとおり開催致します。 

安全衛生をさらに徹底される契機として関係者多数の参加をお願いしご案内申しあげます。 

 

記 

 

１．日  時   令和８年６月８日（月）１３：３０～１６：２５（受付入場１２：３０分～） 

 

２．場  所   鶴見区民文化センター サルビアホール（ＪＲ鶴見駅東口より徒歩２分   

 シークレイン内 ４階） 

３．定  員   ３００名    

                   

４．大会次第 

(1)開 会 の 辞         神奈川労務安全衛生協会鶴見支部長 

(2)挨     拶             鶴見労働基準監督署長 

(3)祝 辞         横浜市鶴見区長 

                 鶴見区工業会長 

                 鶴見区医師会長 

(4)大 会 宣 言           建設業労働災害防止協会神奈川支部鶴見分会長 

(5)安全週間実施要綱について      鶴見労働基準監督署第二方面主任監督官 

(6)特 別 講 演        産業保健相談員 

『転倒防止災害への新アプローチ 』  

 ～身体機能から変える転倒予防～ 

     (7)閉 会 の 辞              陸上貨物運送事業労働災害防止協会鶴見分会長   

 

５．会  費   １名につき ２，０００円（含 資料代・消費税） 

 

 

 

 



６．申込方法 

申込書にご記入の上、下記までメールまたはFAXにてお申し込みください。申込みは先着 

の受付とし、定員になり次第締め切らせていただきます。 

 

◎ （公社）神奈川労務安全衛生協会鶴見支部 

              〒230-0051横浜市鶴見区鶴見中央３丁目２６番４号 

          E-mail：tsurumi@roaneikyo.or,jp または FAX：０４５－５０５－３４１１  

◎ 横浜銀行鶴見支店 

                口座名   神奈川労務安全衛生協会鶴見支部   （普通）００６４４２０        

                   ※ 振込手数料は貴社負担にてお願い致します 

 

※ 当日、会場混雑が予想されますので、事前申込にご協力ください。 

 

   

※ ご記入いただきました個人情報は、鶴見支部が責任を持って管理し、他に使用いたしません。  

 

・・・・・・・ E-mail・ＦＡＸ送信票  ・・・・・・・ 

鶴見支部事務局御中 （FAX番号 ： 045-505-3411） 

                                                       令和８年    月    日 

[第９９回] 全国安全週間鶴見地区推進大会参加申込書 

参加者氏名  参加者氏名  参加者氏名 

 

 

  

 

 

  

 

   

事  業  場  名 
 

 

所    在    地 
〒 

 

連絡担当者氏名 
 

 
所  属 

 

T E L  F A X  

メールアドレス  ＠  

参加費のお支払について、下記にご記入願います。 該当する所を〇で囲んでください｡ 

名分       円を    令和８年   月   日 ①銀行振込         ②鶴見支部へ持参 

所属団体を〇で囲んで

ださい。 
労安衛協 建災防 陸 災 防 社 労 士 港湾災防 労基 

 

mailto:tsurumi@roaneikyo.or,jp

