
令 和 元 年 ８ 月
事 業 主 殿

（ この案内書は受講者にも周知してください）
公益社団法人 愛媛労働基準協会

令和元年度下期 衛生管理者能力向上教育（ 第１ 種） 開催案内

労働災害の防止のための業務に従事する者に対する能力向上教育については、 労働安全衛生法第１９条の２ の規

定に基づき 、 次に掲げる教育の実施が事業者の努力義務と さ れており ます。

当協会では、 能力向上教育に関する指針に基づき 標記の能力向上教育を実施するこ と と 致し ており ますので、

多数の方が受講さ れますよう ご案内申し 上げます。

安全管理者等に対する教育等（ 労働安全衛生法第１９条２ ）

事業者は、 事業場における安全衛生の水準の向上を 図るため、 安全管理者、 衛生管理者、 安全衛生推進者

その他労働災害の防止のための業務に従事する者に対し 、 こ れら の者が従事する業務に関する能力の向上を

図るための教育、 講習等を 行い、 又はこ れら を 受ける機会を 与えるよう に努めなければなら ない。

１ ． 開催日及び会場・ 定員

〈 開講及び閉講時間〉

開講： ９ 時 閉講： １７時 （ １ 日目）

開講： ９ 時 閉講： １７時 （ ２ 日目）

２ ． 受講料・ テキスト 代

３ ． 申 込 方 法

申込書に必要事項を記入のう え、 受講料及びテキスト 代を 添えてお近く の支部までお申し 込みく ださ い。

締切日： 講習開始日１４日前

受付は講習開催日の２ ケ月前より 開始し 、定員になり 次第締切り ますので速やかに申し 込んでく ださ い。
－
なお、 県外の方は、 当協会（ 松山市南江戸１ －13－21　 ＊Ｔ Ｅ Ｌ  089－927－7730） までお問い合せ、 申込み

を 行っ てく ださ い。

４ ． そ の 他

納入し た受講料は、 欠席し た場合でも お返し いたし ません。 ただし 、 開講日の前日（ 前日が土、 日、 祝日

の場合はその前の日） までに受講取消の申出があっ た場合のみ受講料を 返金いたし ます。

開講時間に遅れる等、 受講時間数が不足し たと き は修了証を交付でき ませんのでご注意く ださ い。

〈 申 込 先〉 お近く の支部へお問い合せ、 又はお申し 込みく ださ い。

開 催 日 会 場 定 員

令和２ 年

３ 月12日（ 木） ～３ 月13日（ 金）
東予自動車会館（ 新居浜市本郷３ －５ －３５ ） ８０ 名

支 部 名 所 在 地 電 話 支 部 名 所 在 地 電 話

松 山 支 部 松山市南江戸１ －13－21
（ ０８９）

９２７－７７３１
新 居 浜 支 部

新居浜市泉宮町５ －８

ユアーズオフィスコート１０３

（ ０８９７）

３７－３５５０

今 治 支 部
今治市常盤町４ －５ －４

今治中央ビ ル２ 階

（ ０８９８）

２２－６８０６
八 幡 浜 支 部 八幡浜市江戸岡１ －１ －１４

（ ０８９４）

２２－２２９６

宇 和 島 支 部
宇和島市丸の内１ －３ －２０

宇和島バスセン タ ー２ 階

（ ０８９５）

２５－８８６７
四 国 中 央 支 部 四国中央市妻鳥町２６０８－１

（ ０８９６）

２９－５５１１

※テキスト について、 テキスト は当日渡し になり ます。 予めご了承下さ い。 但し 事前に欲し い方は受付時に支部へ申し 出て下さ い。
テキスト 改訂の場合、 テキスト 代が変更する場合があり ます。 予めご了承下さ い。

受 講 料（ 税込） テ キ ス ト 代（ 税込） 資 料 代（ 税込） 合 計 金 額（ 税込）

会 員

一 般

９，９００ 円

１４，３００ 円
２，５３０ 円 ４００ 円

１２ ，８ ３ ０ 円

１７ ，２ ３ ０ 円

（ 10% 消費税込）



昭和
年 　 月 　 日生

平成

（ 公社）愛媛労働基準協会（ ０８９）９２７－７７３０ 　 テキスト 　 □ 当 日 渡 し

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 □ 受講者持参

※印欄以外は全てご記入く ださ い。

衛生管理者能力向上教育（ 第１ 種） 受講申込書

領 収 書

殿

￥

但し 、 衛生管理者能力向上教育（ 第１ 種）

受講料及びテキスト 代

上記金額正に領収致し まし た。

令和 年 月 日

公益社団法人 愛媛労働基準協会

支部

フ リ ガ ナ

受講者氏名
姓 名

生 年 月 日

現 住 所

〒 □□□－□□□□

都道 市郡

府県 区 番地

連絡先を 次に記載し て下さ い

郵便番号〒 □□□－□□□□

所 在 地

事 業 場 名

申込担当者

（ 部課職名）

電 話 番

F A

号 －

X －

－

－

個人で申し 込むと き は連絡先の電話

番号を 記載し て下さ い。

（ 市外局番から 記載し て下さ い）

電話番号 － －

会員・ 一般の別 会 員 ・ 一 般 申 込 日 令和 年 月 日

※受付番号
支部記入欄

松・ 新
今・ 八
宇・ 四

衛生管理者能力向上教育（ 第１ 種） 受講票

※ 受 付 番 号

支 部 記 入 欄

松・ 新
今・ 八
宇・ 四

※受講番号

受 講 者 氏 名

受 講 年 月 日

（ 受講日を 記入） ９ ： ０ ０ ～１ ７ ： ０ ０

講 習 会 場
東予自動車会館

（ 新居浜本郷３ －５ －３５ ）

第１ 日目 第２ 日目

（ 受講心得）

１ ． 受講票は受講の際必ず持参し て、 受付に提示し てく ださ い。

２ ． 遅刻・ 早退は修了者と なり ません。

３ ． 会場には駐車場があり ません。

申込は案内に記載し てある最寄の支部へお願いし ます。 公益社団法人 愛媛労働基準協会長 殿

※申請にあたっ てお知ら せいただく 個人情報は講習
実施の目的以外に使用するこ と はあり ません。
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。 テキスト 　 　 当　 　 済　 　 不要

令和２ 年３ 月12日㈭～３ 月13日㈮


