
事 業 者 様
三 島 労 働 基 準 協 会

令和６年度 安全管理者選任時研修の開催について
安全管理者の資格要件として、労働安全衛生規則第５条第１号の規定に基づく研修を受講することが必要とな

っています。
この度、当協会では、標記の研修会を下記のとおり開催しますので、この機会に貴事業場の安全管理者に選任予

定の者（予備資格者を含む。）を積極的に受講させていただきますようご案内致します。
記

１．日時及び会場                    

   ※開始時刻の 10 分前までに来場して下さい。
※9：05 オリエンテーション

２．研修の内容
(1) 安全管理                          ３時間
(2) 安全教育                        １.５時間
(3) 危険性又は有害性の調査及びその結果に基づく措置 ３時間
(4) 関係法令                            １.５時間

３．受 講 料（テキスト代・消費税、昼食代を含む。） 協会会員 １６，０００円（うち消費税 1,454 円）
非 会 員 １７，０００円（うち消費税 1,545 円）

４．申込方法
（1）受講申込書に必要事項をご記入の上、受講料を添えて、当協会へお申し込み下さい。

受講券をお渡し致します。
（2）テキストは当日会場でお渡し致します。
（3) 申込み後の取消しは、開催日の７日前までに受講券を返却された場合に限り受講料をお返し致しま

す。また、受講者の変更も開催日の７日前までに連絡して下さい。
※ 講習会は日本語のテキストに沿った講義を行いますので、これらに対応できる方を対象として受け付けています。

５．修了証の交付
      講習修了者には、「安全管理者選任時研修修了証」を当日交付します。
６．携行品

    受講票、筆記用具
※昼食は当協会で用意しますので、各自持参する必要はありません。

７．安全管理者の選任資格
   次のいずれかに該当する者で、安全管理者研修を修了した者

(1) 大学、高等専門学校の理科系統の学科卒業者で２年以上の産業安全の実務経験者
(2) 大学、高等専門学校の理科系統以外の卒業者で４年以上の産業安全の実務経験者
(3) 高等学校の理科系統の学科卒業者で４年以上の産業安全の実務経験者
(4) 高等学校の理科系統以外の学科卒業者で６年以上の産業安全の実務経験者
(5) その他、７年以上の産業安全の実務経験者

８．お申し込み、お問い合わせ
三 島 労 働 基 準 協 会

三島市文教町１－１１－２
TEL０５５－９８６－４３９４
FAX０５５－９３９－５１４５

                 【講習会当日の連絡先】      
                     ０８０－１５６７－４９６５(協会携帯電話)

ご 案 内

区 分 開 催 日 時 間 会   場

第 1 回 ５月 ７日 (火)
9：10～19：30

「三島商 工会議 所」
  三島市一番町 2 番 29 号

※会場に駐車場がありますが有料です。
上限料金、利用者割引等ありません。
なるべく公共交通機関をご利用下さい。

（JR 三島駅南口から徒歩 3 分）
第 2 回 ９月２７日 (金)



三島労働基準協会 宛

受講希望日 令和 年 月 日

安全管理者選任時研修会申込書

ふ り が な
生 年 月 日

会員・非会員
の別

現  住   所
受 講 者 氏 名

（  ） 昭和・平成

  ・  ・
会
・
非  

（  ）

（  ） 昭和・平成

・  ・

  会
・
非

（  ）

（  ） 昭和・平成

  ・  ・
会
・
非

（  ）

●この申込書を基に修了証を作成しますので、氏名は正確に記載して下さい。
●会員には三島協会員のほか、県内他協会員を含みます。
令和   年   月  日      

〒   ―
所在地                                                 

               
事業場名                                           

部課名                       

担当者名                        

TEL       (        )             
                           

FAX      （    ）              

                      証 明 書 類 貼 付 欄                
●旧姓の併記を希望される方は、氏名欄の（ ）内に旧姓を記入し、以下のいずれかの書類の写しを添付して下さい。

      （裏面も使用して構いません）
       ①旧姓が記載された自動車運転免許証  ②旧姓が記載された健康保険被保険者証
       ③旧氏名欄に旧姓が表記された住民票または住民票記載事項証明書（マイナンバーが記載されていないもの）
       ④旧姓が表記されたマイナンバーカード（マイナンバーが記載された裏面は不要） ⑤戸籍謄本または戸籍抄本  
       

《個人情報について》上記の個人情報につきましては、当協会が安全に管理し、本講習の実施目的以外には使用致しません。

●受講料は、講習会開催日の 2 週間前までに納入して下さい。
      ●受講料の振込みを希望される場合は、下記銀行口座へお振込み下さい。
         なお、振込手数料はご負担をお願い致します。
          （振込先） 静岡銀行 三島駅北支店（普）口座番号 0233363 口座名 三島労働基準協会
       ●受講料支払い予定日を記入し下さい。

●下欄のいずれかに○印を付けて下さい。

      ◇受講券受け渡し     →
              

    ◇請求書発行希望      →

              

来所  ・  郵送

     有   ・   無

  月   日支払予定


