
鹿嶋勤労文化会館
グ

労働安全衛生マネジメントシステム
リスクアセスメント担当者（製造業等）研修会開催のご案内

事　 業　 主　 殿
（一社） 鹿 島 労 働 基 準 協 会

令和 ７ 年 ６月

時下益 ご々清祥のこととお慶び申し上げます。
また、日頃は職場の安全衛生の確保にご尽力されておられますことに敬意を表します。
さて、製造業等の事業場においては、職場における労働災害発生の芽（リスク）を事前に摘み取

るため、設備、原材料等や作業行動等に起因する危険性・有害性の調査（リスクアセスメント）を行
い、その結果に基づき必要な措置の実施が求められております。（労働安全衛生法第28条の2）

今般、当協会におきましては、製造業等の事業場におけるリスクアセスメントの導入・実施に際し
中心的な役割を果たす安全衛生担当の方 を々対象として、標記の研修会を実施することとなりまし
たので関係者の方々の受講参加にご配慮いただきたくご案内申し上げます。

なお、本研修の修了者へは修了を証する書面が交付されるとともに、研修修了者名簿に登載さ
れることになります。（平成12年9月14日基発第577号）

記

（一社）鹿島労働基準協会
〒314−0031　茨城県鹿嶋市宮中 1995−57
                     TEL 0299−83−8440

〈会員事 業 場〉 受講料及びテキスト代を銀行振込
　　　　　　　希望の場合は、協会発行の請求
　　　　　　　書到着後に指定口座へ振込んで
　　　　　　　ください。

〈非会員事業場〉 現金書留にてお願いします。
※返信用封筒の同封をお願いします。

令和 7年 8月6日 （水）  9 : 0 0 ～ 16 : 3 0（8 :45 受付開始）

高正 U&I センターホール（鹿嶋勤労文化会館）２階研修室
（鹿嶋市宮中３２５−１）　

◆ リスクアセスメントの目的と意義
◆ リスクアセスメントの手法
◆ 演習

50名（定員に達し次第締め切ります。）
※ 1 事業所の申し込み人員は最大 5 名とさせていただきますので、ご理解・ご了承を
　お願いいたします。

１名につき 6,380 円（税込）
テキスト、資料代 1,760 円（税込）

6月25日（水）の 10：00～17：00の間に電話による予約受付をいたします。
☎ 0299−83−8440（先着順にて受付、定員に達し次第締め切ります。）
電話にて予約後、右記の申込書に所定事項を記入の上、受講料及びテキスト代を
添えて、申込期限までにお申し込みください。

〈窓口持参の場合〉 7月17日（木）～18日（金）9：00～12：00、13：00～16：00
〈郵 送 の 場 合〉 7月18日（金）まで
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６.申 込 方 法

７.申 込 日

８.申 込 先

名

年 月 日

〒
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年

　　　　　　　　　　　　　　受受講講申申込込書書のの個個人人情情報報はは、、本本講講習習会会のの的的確確なな実実施施ののたためめにに利利用用すするるほほかか、、他他のの研研修修会会やや当当協協会会のの行行事事等等ののごご案案内内をを送送付付すするる
　　　　　　　　　　　　　　目目的的ででののみみ使使用用ささせせてていいたただだききまますす。。

事業場担当者氏名　又は
受講申込本人氏名

月 日

 〔注意事項〕
 　①．個人で申し込む方は、事業場関係の記入は不要です。
　 ②．外国人の方は、在留カードの写し及び日本語理解力申告票を受講申込時に添付してください。

一般社団法人鹿島労働基準協会長　殿

上記のとおり申し込みします。

所 属

事 業 場 名

事 業 場 所 在 地

事 業 場 申 込
担 当 者 氏 名
所 属 部 課 名

電話

本 人 連 絡 先  電話

所 属 部 署

職 名

リリススククアアセセススメメンントト担担当当者者研研修修（（製製造造業業等等））申申込込書書
受講番号

本 人 住 所

フ リ ガ ナ

氏 名 姓

生 年 月 日 昭 ・ 平


