
                                  令和６年１月 
事業者各位 
                        石川労働局登録教習機関 
                      一般社団法人 加賀労働基準協会 
                          会 長  佐藤 龍𠮷 

                          

「安全衛生推進者養成講習」の開催のご案内 

 
 時下、ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。 
 日頃は当協会の事業運営にご支援を賜り、厚くお礼申し上げます。 
 さて、労働安全衛生法において常時１０人以上５０人未満の労働者を雇用する事業

所では安全衛生推進者を選任し、定められた業務を担当させなければなりません。 
 今回、該当事業所の安全衛生活動の要ともいうべき安全衛生推進者の養成講習を下

記の要領で開催します。この機会に受講され、法定資格者の確保と労働災害の防止、

健康の保持増進等に一層のご配慮を賜りますようお願い申し上げます。 

 
記 

 

１．実 施 日    令和６年４月２３日（火）9:00～16:30 
４月２４日（水）9:00～14:10 

            ○受付は両日とも、午前８時４０分より行います。 
 
 ２．場   所    かが交流プラザさくら 会議室  加賀市大聖寺八間道 65 

 
 ３．定   員    ２０名 
 
４．受 講 料    会員 １１，０００円（本体価格 10,000 円＋消費税 10％） 

非会員 １３，２００円（本体価格 12,000 円＋消費税 10％） 

※受講料には、講習代・ﾃｷｽﾄ代及び修了証交付料が含まれます。 

会員には、石川県内の各労働基準協会（小松、金沢、七尾、 

奥能登）の会員も含みます。ﾃｷｽﾄ改定があった場合、受講料 

を改定することがありますので、ご了承ください。 

 

 ５．申込み期限    令和６年４月５日（金） 

 
 ６．申込み方法    別紙「受講申込書」に必要事項を記載の上、受講料を 

そえて受講申込書記載の送付先までお申込ください。 
 



 
７．受講料の振込先 （振り込み手数料は貴社のご負担でお願いします。） 

北国銀行 大聖寺支店 
一般社団法人 加賀労働基準協会 
普通預金口座 NO １３９７４６ 

       【注】受講者の変更または受講取り消しの場合は、できるだけ早く 
ご連絡ください。 

          取り消しの場合は、以下の取り消し料金を申し受けます。 
         ・講習日から２日以内の連絡      受講料の３０％ 
         ・講習日前日、講習日当日の連絡    受講料の５０％ 
         ・連絡なしのキャンセル   受講料１００％ 
          （上記の日数には、土、日、祝日は除きます） 

                          
 ８．修了証交付    講習修了者に対し、安全衛生推進者養成講習修了証 
            を交付します。 

＜注＞ ２日目には必ず認印を持参ください。 

 

９．そ の 他  ○ 受講票は発行しませんので、ご了承ください。 

○ 昼食は各自で用意してください。 
          ○ 駐車場は、かが交流プラザさくら第２・第３駐車場を 

使用ください。 

                 ※当館前の駐車場は台数が限られていますので駐車しないよ

うにお願いします。 
以 上 

 

講習科目の範囲及び時間 
 

科  目 範 囲 時間 
安全管理 安全衛生推進者の役割と職務 安全活動 労働

災害の調査と再発防止対策 
２時間 

危険性又は有害性の調査及

びその結果に基づき講ずる

措置等 

危険性又は有害性等の調査及びその結果に基づ

き講ずる処置等 
２時間 

作業環境管理及び作業管理 作業環境測定 作業環境改善 作業方法の改善 

労働衛生保護具 
２時間 

健康の保持増進対策 健康診断 労働衛生統計 労働生理 健康教育 １時間 
安全衛生教育 安全衛生教育の方法 作業標準の作成と周知 １時間 
安全衛生関係法令 労働安全衛生法並びにこれらに基づく関係条項 ２時間 
 

 

 



安全衛生推進者養成講習 受講申込書 

     （令和６年４月２３日～２４日開講） 

ふりがな   
生年月日 

平成 

昭和   年   月   日 受 講 者 

氏  名 

 

役 職 名           

 
現 住 所 

〇正確に、番地、アパート名・番号まで記入ください。 

郵便番号     － 

 

 

  
 
事 業 場 

郵便番号      － 

住  所 

名  称 

連絡担当者              電話番号（   ） 

                                      FAX 番号（   ） 

事業場の

労働者数 

男 性 女 性 合 計 事業の 
種類 

 

名 名 名 

 令和６年  月  日 

     上記の通り受講申込みいたします。 

（個人申込の場合は代表者名欄記入と押印をお願いします） 

          事業場名 
 
          代表者名                 印 

 
 一般社団法人 加賀労働基準協会会長 殿 

 会員区分 会員 ・ 非会員 受講料 持参・現金書留・銀行振込 

 

＜送付先＞   (一社)加賀労働基準協会 
        〒 922-0842 加賀市熊坂町ニ３７－１ 

FAX 0761-73-4678  TEL 0761-73-1475 
＜申込締切＞  定員になり次第締切ます。 
        〇２名以上のお申込みの場合は、コピーして下さい。 


