
令和７年１０月３日 

事 業 者 殿 

                             川崎北労働基準行政関係団体協議会 

                               会 長  宮下 裕一郎 

 

労務・安全衛生特別セミナー開催のご案内 

 

拝啓 時下ますますご隆盛のこととお慶び申し上げます。 

平素は、川崎北労働基準行政関係団体協議会の事業に絶大なるご協力を賜り厚くお礼申し上げます。 

 各事業場におかれましては、労使一体となり労働災害防止活動にご尽力いただいているところですが、 

川崎北署管内の労働災害の発生状況については、死亡、休業４日以上の死傷病とも昨年の同時期に比べる 

と増加しています。一方で、労働者の健康をめぐる状況については、高齢化の進行により、一般健康診断

の有所見率が上昇を続けているほか、何らかの疾病を抱えながら働いている労働者が増加するとともに、 

女性の就業率が上昇し、働く女性の健康問題への支援が重要となっています。このほか、業務上疾病は引

き続き高い発生件数で推移しており、熱中症や腰痛など、気候変動、高齢化等の要因によるものが増加傾

向にあります。こうした労働環境を取り巻く変化に対応し、あらゆる労働者が健康に働き続けるためには、 

職場における健康管理はもとより、女性の健康への対応、治療と仕事の両立支援、高年齢労働者が安心し 

て安全に働ける職場環境づくりの推進が重要です。 

 以上を踏まえ、更なる労働災害の減少と職場の労務管理・衛生管理の徹底を図る観点から、川崎北労働 

基準行政関係団体協議会の主催による表記セミナーを開催することといたしました。 

業務ご多忙とは存じますが、万障お繰り合わせのうえ、経営者、人事・総務および安全衛生の管理監督

者等のご出席をお願いいたしたくご案内申し上げます。 

敬具 

記 

 

１．日 時  令和７年１１月２６日（水） １３時３０分～１６時０５分 

                          （受付開始：１３時１５分～） 

２．場 所  ユニオンビル 

         川崎市中原区小杉町３丁目２６４番地３  ℡ ０４４－７３３－２２１１ 

 

３．次 第  ①開  会  司会：（公社）神奈川労務安全衛生協会川崎北支部 

       ②挨  拶  川崎北労働基準行政関係団体協議会長     宮下裕一郎 氏 

              川崎北労働基準監督署長           佐藤 邦彦 氏 

              川崎北公共職業安定所長           町田 謙治 氏 

       ③来賓挨拶  （公社）神奈川労務安全衛生協会 専務理事  古屋  強 氏 

       ④基調講演  『第１４次災害防止計画及び労働災害発生状況について』 

                川崎北労働基準監督署 安全衛生課長   鈴木 丈裕 氏 

       ⑤特別講演  『企業を取り巻くリスクとトラブル防止のための規定整備』 

                講師：三井住友海上火災保険株式会社 

ＭＳ＆ＡＤ経営サポートセンター 殿 

 

       ⑥閉  会  （公社）神奈川労務安全衛生協会川崎北支部 

 

 



４．定 員  ５０名   ※定員に達し次第、締め切らせていただきます。 

５．参加費  一人につき ３，０００円 

           ※セミナー閉会後の情報交換会は実施しません。 

６．申込方法  （１）申込書に必要事項を記入のうえ、ＦＡＸでお申込みください。その後、参加費を 

１１月１９日（水）までに、指定の口座に振込みをお願いします。 

        （２）原則として、領収証の発行はいたしません。 

振込ご利用明細書をご使用ください。やむを得ず領収証が必要な場合は、申込書 

にご記入ください。 

        （３）申込後に参加を取り止める場合は、１１月２５日（火）までに事務局へご連絡を 

           お願いします。 

                       

           振込先：横浜銀行溝口支店 （公社）神奈川労務安全衛生協会川崎北支部 

               （普）６０３５０４３ 

 

※振込手数料については、貴社にてご負担願います。 

 

以上 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ＦＡＸ  ０４４－８５０－８６４１ 

（公社）神奈川労務安全衛生協会川崎北支部 御中 

 

労務・安全衛生特別セミナー参加申込書（１１月２６日（火）） 

 

フ リ ガ ナ 

氏   名 

生 年 月 日 

（西暦で記入） 
役職名 

   

 

   

 

   

 

事業所名  

所在地 〒 

連絡担当者氏名  所 属  

ＴＥＬ  ＦＡＸ  

メールアドレス  

受講料（参加費）お支払いについて、下記にご記入願います 該当するところに○で囲んでください 

名分     円を令和  年  月  日 銀行振込    当日支払い 

請求書希望 

（ メールで事前送付  当日受領 ） 

領収証希望 

（ メールで事前送付  当日受領 ） 

提出いただいた個人情報については、当支部が責任を持って管理・保管し、本講習（研修）の的確な実施 

の為のみ利用させていただきます。 

記入不要 


