
講　習　時　間

　９：００～１５：００

１５：００～１７：００

　９：００～１２：３０

１３：３０～１７：００

　９：００～１２：３０

１３：３０～１７：００

講　習　時　間

　９：００～１５：００

１５：００～１７：００

　９：００～１２：３０

１３：３０～１７：００

　
　　②　振込先

　E-mail（gifukyokai20@wind.ocn.ne.jp）　にお申込みください。

　　①　申込先 　〒500-8144　岐阜市東栄町3-4-3　　（一社）岐阜労働基準協会

　TEL 058（246）0863　FAX 058（247）4866 

　十六銀行　田神出張所　普通預金　０１３７９８１　（一社）岐阜労働基準協会

　講習の１週間前までに納付してください（振込手数料は、振込人負担でお願いします）。

　非会員　　　　　　　１７，８２０円（うち消費税　1,620円）

　ワークプラザ岐阜　岐阜市鶴舞町2-6-7

　８０名（但し、定員になり次第締切ります。）

　　☆駐車場には限りがありますので、なるべく公共交通機関でお越しください。

７月　８日（火）
　安全衛生法及び労働基準法

　労働衛生（医学）

　　　 受講料はお返しできません。

　　2．受講料

　ⅠⅡ　共通

　　☆会場付近には食事の施設が少ないため、昼食は各自でご準備ください。

　テキストは当日受付でお渡しします。

　　４．定　員

　　５．その他

　　３．会　場

（テキスト代含む）
　労働基準協会会員　　１４，５２０円（うち消費税　1,320円）

（テキスト代含む）
　労働基準協会会員　　１９，８００円（うち消費税　1,800円）

　非会員　　　　　　　２４，２００円（うち消費税　2,200円）

　　※ ご都合により受講されない場合、７月２日（水）までにその旨ご連絡がないときは、

７月　９日（水）
　労働生理

　労働衛生（工学）

　Ⅱ　第二種衛生管理者免許試験受験準備講習

　　１．日時と科目　　受付時間　８：３０～９：００　　☆都合により科目を変更する場合あり

講　習　日 講　習　科　目

　　2．受講料

７月１０日（木）
　安全衛生法（有害業務関係）

　労働衛生（有害業務関係）

７月　９日（水）
　労働生理

　労働衛生（工学）

管理者免許または衛生工学衛生管理者免許を有する者等から選任しなければなりません。

　第二種衛生管理者免許を持つ者は、上記以外の有害業務と関連の少ない業種においてのみ、衛生管理者とし

て選任することができます。

　Ⅰ　第一種衛生管理者免許試験受験準備講習

　　１．日時と科目　　受付時間　８：３０～９：００　　☆都合により科目を変更する場合あり

講　習　日 講　習　科　目

７月　８日（火）
　安全衛生法及び労働基準法

　労働衛生（医学）

ス業、水道業、熱供給業、運送業、自動車整備業、機械修理業、医療機関及び清掃業については、第一種衛生

主催　一般社団法人 岐阜労働基準協会

「第一種衛生管理者免許試験受験準備講習」
開催のご案内

「第二種衛生管理者免許試験受験準備講習」

　常時５０人以上の労働者を使用する事業場は、事業規模に応じ一定数以上の衛生管理者を選任し、労働衛生

に係る技術的事項を管理させなければならないと事業主に求めています（労働安全衛生法第１２条、労働安全

衛生法施行令第４条、労働安全衛生規則第７～１２条）。

　このうち有害業務と関連の深い業種（農林畜産業、鉱業、建設業、製造業（物の加工を含む）、電気業、ガ



※

※

　

（一社）岐阜労働基準協会　岐阜市東栄町３丁目４番地３　TEL０５８-２４６-０８６３

　◆コメント◆

　　受講日初日に、テキスト２冊と問題集１冊をお渡しします。必要な方は袋の準備をお願いします。

　　請求書：不要・必要（FAXまたはE-mail（お申込みがE-mailの方）にて送付）

原本：不要・必要（受講日初日に角印を押印したものをお渡しします）

　

　　☆ご提出いただきました個人及び企業・団体等に関する情報は、当協会が責任を持って管理し、
　　　申込みいただきました講習会の適正な運営のため以外には使用いたしません。

　　事 業 所 名

　　担 当 者 名　　　　　　　　　　　　　　　　

　   ＦＡＸ番号　　　　　　　（　　　　）

　　　　　　　　　　※ 必ずご記入ください。受講№を記入しＦＡＸにて返信します。

　　E-mail（gifukyokai20@wind.ocn.ne.jp）でも申込できます。

　　申込書を添付のうえ、お申込みください。申込時のアドレスに返信します。

　　　※ 申込後１週間経過しても返信がない場合は、お手数ですが058-246-0863までご連絡ください。

協会名または支部名

　　所　在　地

　　　ふりがな
№

　　受講者氏名

テキスト
　上記のとおり受講料　　　　　　　円を

第一種
 　　　　　現金（１週間前までに協会へ持参）

第二種
 　　　　　振込（　　　　月　　　　日予定）にて申し込みます。

※欄は記入しないでください。

　令和　　　年　　　月　　　日

　　郵 便 番 号　　　　　　－　　　　　　　　　　連絡先　　　　　（　　　　）

会場　ワークプラザ岐阜（岐阜市鶴舞町2-6-7）　　受付時間　8：30～9：00

ＦＡＸ　058（247）4866

第一種・第二種衛生管理者免許試験受験準備講 申込書 兼 受講票

受講を希望する
番号に○印を付
けてください。

　Ⅰ　第一種衛生管理者免許試験受験準備講習受講申込書　7/8～10

　Ⅱ　第二種衛生管理者免許試験受験準備講習受講申込書　7/8・9


