
 

 
 
 

 

近年、職場における熱中症による死傷災害

の発生状況は、全国で年間 800 人を超え、飛

騨地区においても毎年労災事例が報告されて

います。熱中症とは、高温多湿な環境に長時

間いることで、体温調節機能がうまく働かな

くなり、体内に熱がこもった状態を指します。屋外だけでなく室内で何もしていないときでも発症します。熱中症に

ついて正しい知識を身につけ、体調の変化にいち早く気づくことが大事です。 

そこで、熱中症予防にあたり、厚生労働省通達(平成 28 年 基安発 0229 第 1 号）により、労働衛生教育実施が

求められています。このほど、この通達に基づき職長等現場の管理者を対象とした講習を実施することとしまし

た。多くの方に参加いただきますようご案内いたします。 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

開催日程 令和 7 年 5 月 15 日（木） 

 13 時 00 分～16 時 50 分 
実施場所 飛騨・世界生活文化センター（〒506-0032  高山市千島町900-1） 

受 講 料 当労基連合会 会員 1 名につき  8,000 円（内消費税727 円） 

 非会員   1 名につき  9,500 円（内消費税863 円） 
※ 受講料の額には、テキスト代及び消費税 10%を含みます。 

受講定員 50 名 （定員になり次第締め切らせていただきます） 

受付期間 令和 7 年 3 月 17 日より受付開始  

 

 

裏面の受講申込書に所要事項を記載し、下記によりお申込

み下さい。 

◆ 自動車運転免許証又は健康保険被保険者証等本人確

認(氏名、生年月日、住所)ができる書面(写し)を添

付して下さい。 

◆ 受講料のお支払方法は銀行振込のみとなっております。 

下記の指定口座へお願いいたします。 

振込口座：十六銀行 高山支店 

普通預金：0668241 

口 座 名：

◆ インボイス対応 

請求書又は領収証発行をご希望の場合は、申込の際

にご連絡をお願いします。 

◆ 講習開始日の 2 日前までにキャンセルした場合に限り、受

講料をご返金いたします。(この場合振込手数料を差引いた

金額をご返金します) 

◆ 受講者が定員に満たない場合は、中止とすることが

あります。 

◆ 申  込  先 

〒506-0025 高山市天満町4-70  ア・ラックスビル2 階 

岐阜労働局長登録教習機関 

お申込み  
  

 
■熱中症の症状 (30 分)  13:00～13:30 

・熱中症の概要・職場における熱中症の特徴・体温の調節・体

液の調節・熱中症が発生する仕組みと症状 

 

■熱中症の予防方法（2 時間 30 分） 13:30～16:20 

・WBGT 値（意味、基準値に基づく評価）・環境管理（WBGT 値

の低減、休憩場所の整備等）・作業管理（作業時間の短縮、熱への

順化、水分及び塩分の摂取、服装、作業中の巡視等）・健康管理

（健康診断結果に基づく対応、日常の健康管理、労働者の健康状

態の確認、身体の状況の確認等）・労働衛生教育（労働者に対す

る教育の重要性、教育内容及び教育方法）・熱中症予防対策事例 

 

■熱中症の救急対策（15 分） 16:20～16:35 

・緊急連絡網の作成及び周知・緊急時の救急措置 

 

■熱中症の事例（15 分） 16:35～16:50 

・熱中症の災害事例 

 

 

※ 講  師：熱中症予防労働衛生教育インストラクター 

※ ：中央労働災害防止協会刊 

      「熱中症を防ごう～熱中症予防対策の基本」 

※ 修 了 証：講習科目の全てを受講した方には当日修了証

を交付します。 

 

 



 

 

熱中症予防管理者講習申込書 

 

令和  年  月  日 

  一般社団法人 飛騨地区労働基準協会連合会 殿 

 
※ 本申込書にご記入いただいた個人情報は、修了証へ記載するためのものであり、受講者の同意なしに

目的以外に使用することはありません。 
※ 旧姓等の併記を希望する方は、戸籍謄本、旧姓（通称）を併記した住民票、運転免許証等いずれかの

公的証明書を添付して下さい。 

  

講 習 日 令和 7 年 5 月 15 日 開催分 
 

事 業 場 名 
 

所 在 地 
〒□□□-□□□□ 

担 当 者 所 属  氏   名  

電 話 番 号 －    － ＦＡＸ番号 －    －      

当連会員・非会員別 1. 会 員 2. 非会員 （該当数字を〇で囲んで下さい） 
 

№ 

受  講  者 （氏名は自動車運転免許証等記載の通り記入して下さい） 

氏
ふり

      名
がな

 
生 年 月 日    現  住  所  

旧姓等併記を希望の場合 

 

フリガナ 

昭和 
      年   月   日    
平成  

〒□□□-□□□□ 

 

併記を希望する氏名等  

 

フリガナ 

昭和 
      年   月   日    
平成  

〒□□□-□□□□ 

 

併記を希望する氏名等  

 

フリガナ 

昭和   
      年   月   日    
平成  

〒□□□-□□□□ 

 

併記を希望する氏名等  

 

フリガナ 

昭和 
      年   月   日    
平成  

〒□□□-□□□□ 

 

併記を希望する氏名等  

 

フリガナ 

昭和 
      年   月   日    
平成  

〒□□□-□□□□ 

 

併記を希望する氏名等  



 

受講に必要な書面を貼り付けて下さい。 
（本人確認のための自動車運転免許証又は健康保険被保険者証等の写し） 

 

表 裏 

表 裏 

表 裏 

表 裏 

表 裏 



 

 


