
                                    令和6年2月1日 

   事業者殿 

公益社団法人 大阪労働基準連合会                                   

 北大阪労働基準協会支部 

 

新入社員安全衛生教育講習会ご案内 

 

 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、当協会の行事運営に格別のご協力を賜わり、厚くお礼申し上げます。 

 さて、労働安全衛生法第59条（安全衛生教育）では｢事業者は、労働者を雇い入れたときは、当該労働

者に対し、厚生労働省令で定めるところにより、その従事する業務に関する安全（リスクアセスメント含

む）または衛生のための教育を行わなければならない｣ことを義務づけています。 

 当協会では、労働災害防止と働く方々の健康保持のため下記のとおり全産業を対象とした新入社員教育

を計画いたしましたので、当講習を貴社の新入社員研修のスケジュールにお加え下さい。 

 なお、講師は、当協会会員事業所のその道の専門家や厚生労働省認定の安全衛生教育トレーナー（RST）、

社会保険労務士の資格を有する経験豊富な方々にお願いしており、充実した教育が受けられます。構内請

負、協力企業の担当者にもお伝えの上、多数ご参加下さいますようご案内申し上げます。 

 

記 

 

 １．日    時   令和6年4月8日（月）９：００～１５：３０ 

  

 ２．会    場   守口門真商工会館 2階 大集会室 Ａ・Ｂ・Ｃ 

              門真市殿島町６－４ 

            （連絡先：協会携帯 090-7484-2305）  

                          京阪電車「門真市駅」下車 徒歩８分 

  

 ３．受講対象者    全業種新規採用者 

  

 ４．定    員   100人（定員になり次第締切ります） 

  

 ５．締 切 日          4 月 1 日（月） 

  

 ６．受 講 料        北大阪労働基準協会支部会員  一人 ６，０００円（テキスト代含む） 

           北大阪労働基準協会支部非会員 一人 ７，０００円（テキスト代含む） 

             

 ７．申 込 方 法      当協会あて郵送または Fax でお申込み下さい(申込書は次ページにあります) 

Fax 072‐846‐5414 

           受講料は現金書留、持参又は振込みでお願いします。 

・ 現金書留の場合：申込書同封の上ご送付下さい。 

・ 振込の場合  ：下記口座にお振込み下さい。 

         （振込み手数料は貴社にてご負担願います） 

          三井住友銀行 枚方支店  

          普通 １２５７８３２ 

公益社団法人大阪労働基準連合会   

尚、受講料の振込また郵送の確認後、受講票をおくります。 

８．修 了 証         全科目受講修了者に修了証を交付。 



新入社員安全衛生教育カリキュラム 

                                実施日：令和6年4月8日 

＊テキストは当日会場にてお渡しします。             会 場：守口門真商工会館 

講習時間      講習内容     (テキストページ) 講   師 

  ９：００ スケジュール説明 北大阪労働基準協会支部 

  ９：０５～１０：３０ 
安全衛生基礎教育  

P.7～27 

労働安全衛生コンサルタント 

安全・安心株式会社 代表取締役 

中川 潔氏  

 １０：４０～１１：５０ 
新入社員の心得   

P.28～ 

北大阪労働基準協会支部 

第1種衛生管理者 

奥村 進氏 

休   憩（１２：００～１３：００） 

 １３：００～１４：１０ 
法定｢安全教育｣  

P.52 

北大阪労働基準協会支部 専属講師 

RSTトレーナー・第１種衛生管理者 

松本 俊吉氏 

 １４：２０～１５：２０ 
法定「衛生教育」 

最後まで 

北大阪労働基準協会支部 専属講師 

RSTトレーナー・第１種衛生管理者 

松本 俊吉氏 

 １５：２０～１５：３０ 質疑応答及び修了証交付 北大阪労働基準協会支部 

＊車でのご来場は、ご遠慮下さい。  

 

                                                                       月   日 

 

 北大阪労働基準協会支部 御中 

新入社員｢安全衛生教育講習会｣受講申込書 

                    郵便番号                  

所在地                                

事業場名                                     

担当者                                

                       Ｔｅｌ                                

                                   Ｆａｘ                                           

№ 受 講 者 名       № 受 講 者 名       

＊ 
 

＊ 
 

＊ 
 

＊ 
 

＊ 
 

＊ 
 

 ＊欄（№）には記入しないで下さい。 

 

Fax  072-846-5414 


