


事 業 主  殿                       
共    催   （公社）神奈川労務安全衛生協会厚木支部  

陸 運 労 災 防 止 協 会 神 奈 川 県 支 部 厚 木 分 会 
厚 木 管 内 ハ イ ヤ ー タ ク シ ー 安 全 協 力 会 
建設業労働災害防止協会神奈川支部厚木分会 

後   援  厚 木 労 働 基 準 監 督 署 
 

経 営 首 脳 者 セ ミ ナ ー 開 催 に つ い て 
 

時下ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。平素は当災防団体の事業運営につきましては格別の 
ご高配を賜り厚くお礼申し上げます。 
さて、この度、２０２３年度経営首脳者セミナーを４災防団体共催ならびに厚木労働基準監督署のご後援に

より、下記のとおり開催する運びとなりました。 
つきましては、業務多忙の折とは存じますが、万障お繰り合わせの上、ご参加賜りますようご案内申し上げ

ます。 
記 

 
1. 開催日時   ２０２４年２月２日（金）１４：００～１９：００（受付 １３：３０～１４：００） 
 
2. 開催場所   レンブラントホテル海老名 

         海老名市中央２－９－５０  ＴＥＬ ０４６-２３５-４４１１ 
 
3. 内 容  

第 一 部  経営首脳者セミナー（１４：００～１７：００） 
  1）開 会   

    2）主催者挨拶 （公社）神奈川労務安全衛生協会厚木支部長    立脇 政幸 氏 
    3）監督署長挨拶  厚木労働基準監督署長            山﨑 嘉之 氏 
    4）セ ミ ナ ー  

         演 題 『発達障害を抱える社員への対応について』 
          講 師  神奈川産業保健総合支援センター 産業医   伊藤 裕康 氏 

≪経歴≫ 
 2005 年 産業医科大学 精神保健学研究室 入局 
 2010 年～三菱樹脂株式会社 長浜工場 産業医 
 2015 年～株式会社アルバック茅ヶ崎本社 産業医 
     神奈川産業保健総合支援センター 相談員 
     産業医科大学 特命講師 
     日本産業ストレス学会 評議員 
     日本産業衛生学会 指導医 

5）特 別 講 演  
                 演 題 『労働基準監督行政をめぐる最近の状況』 
                      講 師  神奈川労働局 労働基準部長     加納 圭吾  氏 

    6）閉 会   
 

第 二 部 情報交換会（１７：１５～１９：００） 
 

 
4. 参 加 費   ９,０００円／一人 

※一部のみ参加の場合は４，０００円／一人となります。 
また、第二部のみの参加はできません。 

 
5. 申 込 み   別紙申込書に必要事項を記入の上、１月２６日（金）までに支部事務局宛に 

       FAX（046-259-8997）又は E－mail（toi_12@roaneikyo.or.jp）でお申込み下さい。 
注）１月２９日（月）以降のキャンセルは、参加費全額を申し受けます。 

以上 
※この件に関するお問合せ先  

（公社）神奈川労務安全衛生協会厚木支部 事務局 まで（TEL046-259-8118） 
 

mailto:toi_12@roaneikyo.or.jp


別 紙 
 
 
 
 
 
 

経 営 首 脳 者 セ ミ ナ ー 参 加 申 込 書 
 

事業所所在地 
〒 

事 業 所 名  ＴＥＬ  

ご 担 当 者 名  所属 
部課名  

 
☆参加費 １人 ９,０００円 （特別講演・セミナーのみ参加は １人 ４,０００円） 

参 加 者 氏 名 役 職 名 情 報 交換会 
（該当に○） 

支 払 方 法 
必ず該当の数字を○で囲んで下さい 

  出 ・ 欠 １．現金 事前に支部に持参（領収書発行） 
２．銀行振込 振込先にㇾを入れてください。 

□スルガ銀行厚木支店 
（普）３５８４９４  
□横浜銀行厚木支店 
（普）２３９９９０ 

（公社）神奈川労務安全衛生協会厚木支部 
  （振込み手数料は、負担願います） 
 

合計金額          円 

  出 ・ 欠 

  出 ・ 欠 

  出 ・ 欠 

 
下記、希望の場合は○で囲んで下さい。 

 
＊請 求 書（郵送します） 
＊領 収 書（入金確認後、郵送します） 
＊案 内 図（FAX します） 

 

備考欄 

 
 
◎ 支払方法は、必ず記入してください。 

   尚、経理の都合上、期限に間に合わない場合は、支払い予定日を備考欄に記入して下さい。 
   当日会場でのお支払いは出来ませんので、ご了承ください。 
◎ 参加費の振込み手数料につきましては、貴社にてご負担願います。 
◎ 準備の都合により、１月２９日（月）以降のキャンセルは、参加費全額を申し受けます。 

 
 
※ この件に関するお問合せ先 

（公社）神奈川労務安全衛生協会厚木支部まで（TEL046-259-8118） 
※ 本申込書にご記入いただきました個人情報は、当厚木支部が責任を持って管理いたします。 

申 込 み 先  （公社）神奈川労務安全衛生協会厚木支部 

F A X 番 号   ０４６－２５９－８９９７ 

E - m a i l   toi_12@roaneikyo.or.jp 

申込み締切日  １月２６日（金） 
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