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新入社員安全衛生教育講習会開催のご案内 

 

拝啓 時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。 

平素は当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では、受入準備等のため、  

お忙しい毎日のこととご推察申し上げます。 

労働安全衛生法では、新入社員や職場の変更等で作業内容が変更した時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。就きましては例年

通り、標記講習会を下記により開催することにいたしました。対象となります方々の受講に、特段の

ご配慮を賜りますようご案内申し上げます。 

敬具 

記 

１．日  時  令和 ６年 ４月 ４日（木）１３：３０～１６：４０（受付１３：００～) 

 
２．場  所  カルッツかわさき 大会議室 

        〒210-00011 川崎市川崎区富士見１－１－４ 

 

３．対 象 者      新入社員、教育担当者等 

 

４．定  員  ４５名 

 

５．内  容  (1)挨  拶  (公社)神奈川労務安全衛生協会 川崎南支部 教育労務部会長 

(2)教育内容 

①はじめに～安全につながる死後の基本 

   川崎南労働基準監督署    第１方面主任監督官 

①職場の安全衛生管理～安全な仕事の進め方 

東芝デバイス＆ストレージ㈱ 

主事          池 邉  真 吾  氏 

②ビデオ（約２０分間） 

－新入社員の安全と健康－            

③安全で快適な環境のために～むすびのことば 

東芝デバイス＆ストレージ㈱ 

主事          池 邉  真 吾  氏 

 

６．受 講 料      １名につき 協会会員 ５,０００円（テキスト代・税込） 

               協会会員の方は、ＮＥＴ申込しますと３００円割引になります。 

非 会 員 ８,０００円（テキスト代・税込） 

※講習会当日欠席及びキャンセルの場合は、受講料は返金しませんのでご了承くだ 

さい。 

 

７．持 参 品      筆記用具 

 

８．申込方法  電話にて事務局（TEL０４４－２２１－９０８２）へ予約をして下さい。 

申し込みは先着順の受付とし、定員になり次第締切らせていただきます。 

予約申込が済んでから、申込書（必要事項を記入）を『ＦＡＸ』もしくは 

『Ｅメール』にて配信願います。送金期限は３月２９日（金）必着。 

受講票は、『Ｅメール』にて送付いたしますので、必ずメールアドレスの記載をお

願いいたします。 



＜銀行振込の場合振込先＞ 

横浜銀行 川崎支店 普通口座 １８７１３５８ 

公益社団法人神奈川労務安全衛生協会 川崎南支部 

※振込手数料は貴社にてご負担下さい。 

受講料の領収証は、発行しませんので、銀行での振込みされたご利用明細をご使用下さい。 

 

＜現金書留の場合郵送宛先＞ 

公益社団法人神奈川労務安全衛生協会 川崎南支部 事務局 宛       

〒２１０－０００２ 川崎市川崎区榎町５－１３ 小林ビル１０１ 

TEL；０４４－２２１－９０８２  FAX；０４４－２２１－９０８３ 

領収証を送付いたしますので、８４円切手添付の返信用封筒を同封下さい。 

 

９．そ の 他 ○講習会の欠席及びキャンセルの連絡は、講習会開催日の４日前の午前中までにご連 

絡ください。それを過ぎてからの欠席及びキャンセルは、受講料の返金はいたしま 

せんので、ご注意ください。 

       ○会場周辺は、食事する場所が少ないのでご注意ください。 

       ○マスク着用は、個人の判断でお願いいたします。 

       ○会場内は、換気のため外気が入りますので、体温調節ができるようにご配慮願いま 

す。 

                                         以 上 

------------------ この線で切り取らずこのままＦＡＸ頂いて結構です ------------------            

川崎南支部宛  ＦＡＸ ０４４－２２１－９０８３ 

       Ｅメール kawaminami1@roaneikyo.or.jp 
開 催 日  令和 ６年 ４月 ４日(木) 

開催場所  カルッツかわさき 大会議室 

新入社員安全衛生教育講習会申込書 

フ リ ガ ナ 

氏 名 
生 年 月 日 

フ リ ガ ナ 

氏 名 
生 年 月 日 

 (西暦) 

 

 (西暦) 

   

 (西暦) 

 

 (西暦) 

   

 (西暦) 

 

 (西暦) 

   

事 業 場 名  

所 在 地 〒 

担 当 者 所 属 部 課  電  話  番  号  

担 当 者 氏 名  Ｆ Ａ Ｘ 番 号  

Ｅ メ ー ル  

   非  会  員     会  員（ 会 員 番 号        ） 

受講料お支払いについて、下記にご記入願います 該当するところに〇で囲んでください 

名分         円を令和 ６年  月  日 
銀行振込  現金書留 

川崎南支部持参 

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、本教育の的確な実施のみ 

利用させていただきます。 


