
令和６年２月２１日 

亊 業 者 殿 

押印省略  

(公社)神奈川労務安全衛生協会 

川崎北支部 

 

 

新入社員安全衛生教育開催のご案内 
 

 

拝啓 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、支部活動に深いご理解とご協力を賜り厚くお礼申し上げます。 

さて、今春も新入社員の入社時期が近づき、新卒者採用予定の事業場におかれましては受入準備等のため、お

忙しい毎日をお過ごしのこととご推察申し上げます。 

労働安全衛生法では、新入社員や中途採用社員、作業内容変更者の方の労災事故防止等のため、これらの方々

に対し『安全衛生教育』を行うよう事業者に義務付けております。当支部では、標記講習会を下記により開催す

ることにいたしましたので、対象となります方々の受講につきましてご活用頂けます様、ご案内を申し上げます。

      

敬具 

 

記 

 

１．日 時   令和６年４月８日（月）９時３０分～１７時００分 

                      （受付開始９時１５分） 

 

２．場 所   エポック中原 ７階 大会議室 

          （川崎市中原区上小田中６－２２－５  電話：０４４-７２２-０１８５ 

          〔ＪＲ南武線武中原駅から徒歩１分〕  

 

３．対象者   新入社員、中途採用社員及び社員教育推進者 

 

４．定 員   ７０名 (定員になり次第締め切り) 

           

 

５．内 容   (1)開会挨拶  (公社)神奈川労務安全衛生協会川崎北支部労務部会長 

          (2)教育内容 

①あらたに仕事に就かれる方へ安全につながる仕事の基本と職場の安全衛生管理  

             講師 川崎北労働基準監督署 安全衛生課       

②安全衛生管理に必要な知識 

 ＊中央労働災害防止協会発行の「新入者安全衛生テキスト」を使用 

            ・グループディスカッションによる講義 

   講師 労働衛生コンサルタント  阿部 丈夫 氏 

  ＊教育終了後、アンケートにご協力をお願い致します。 

  (3)修了証交付 (公社)神奈川労務安全衛生協会川崎北支部労務部会 

 

６．受講料    １名につき会員 ７，５００円（消費税・テキスト代を含む） 

        １名につき一般 ９，５００円（諸費税・テキスト代を含む） 

＊当日欠席の場合は受講料の返金は致しません。 

 

７．持参品    筆記用具 

 

８．その他   エポック中原には、喫煙場所がございません。また、武蔵中原駅周辺は川崎市の条例に 

より路上喫煙が禁止されております。ご協力をお願いいたします。 

 

 

 



９．申込方法  申込書に必要事項をご記入の上、ＦＡＸ（０４４－８５０－８６４１）にて 

お申込下さい。その後、受講料を銀行振込または現金書留でお支払い下さい。 

受講料の入金確認後正式受付となります。 

          なお、受講票を後日ご担当者様へメールにて送付しますので、受講者様にお渡しいただき 

当日、ご持参下さい。 

         

 

○銀行振込（振込手数料は貴社にてご負担下さい） 

           横浜銀行 溝口支店 普通口座 ６０３５０４３ 

           公益社団法人 神奈川労務安全衛生協会川崎北支部 原 徹 

       

          ＊受講料の領収証は原則として発行いたしませんので，お振込されたご利用明細を 

ご使用下さい。尚、適格領収証が必要な事業所は公益社団法人 神奈川労務安全衛生協会 

川崎北支部へご連絡下さい。当日お渡しいたします。 

 

○現金書留（送信料は貴社にてご負担下さい） 

公益社団法人 神奈川労務安全衛生協会川崎北支部 原 宛 

         〒213-0002 川崎市高津区二子5-2-5 第１井上ビル2F C号室 

         電話 044-850-8621 FAX 044-850-8641      

 

 

１０．申込・送金期限  申込期限 令和６年３月１５日（金）  

            振込期限 令和６年３月２２日（金） 

 

 

 

 

 

 

以上 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

（公社）神奈川労務安全衛生協会 川崎北支部   行 

ＦＡＸ （044-850-8641） 

 

 

新入社員安全衛生教育講習会申込書 

 

氏  名 フリガナ 生年月日 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

事 業 所 名  

所 在 地  電 話  

担当者所属・氏名  ＦＡＸ  

メールアドレス  

 

＊修了証を発行致しますので、受講者の氏名は明確にご記入をお願い致します。 

 （旧漢字などの場合は省略せず、正確にご記入ください） 

＊提出いただきまし個人情報につきましては、当協会が責任を持って管理・保管し当研修会のみに 

利用させていただきます。 

 


