
   

   

   
 
 

 

 

※ 

■受 講 資 格 及 び 受 講 料 

 
① 

② 

③ 

■開催日 

 

第 45 回 令和 7 年 6 月  4 日(水)～ 6 月  6 日(金)  

第 46 回 令和 7 年 8 月 20 日(水)～ 8 月 22 日(金)  

第 47 回 令和 7 年 10 月 15 日(水)～10 月 17 日(金)  

第 48 回 令和 7 年 12 月 10 日(水)～12 月 12 日(金)  

第 49 回 令和 8 年  2 月  4 日(水)～ 2 月 6 日(金)  
 

■お問合せ・申込書送付先（申込は、郵送にてお願いします。）  

〒550-0001 大阪市西区土佐掘 2-3-8

中央労働災害防止協会 近畿・大阪安全衛生総合サービスセンター 
TEL 06-6448-3450  FAX 06-6448-3477 

■通 所 制■ 

令和 7 年度 



 ■申込要領 

 

■注意事項 

※ 

※ 

※ 

※ 

 

■受講料のお振込み 

 

 

 

 

※ 

■取り消しについて 

 

 

 

● 



13:45-15:25
職業性疾病の管理に関する知識Ⅲ

(100分）

11:25-12:45
職業性疾病の管理に関する知識Ⅱ

(80分）

17:20-18:40
労働衛生工学に関する知識Ⅱ（局
所排気装置等に関する基礎知識）

(80分)

休

憩
12:45-13:45
昼食・休憩

15:40-17:10
職業性疾病の管理に関する知識Ⅳ

(90分）

AA

9:30-
9:45

開講式
オリエン

テー

ション

15:45-17:05
労働衛生工学に関する知識Ⅱ（局
所排気装置等に関する基礎知識）

(80分)

B B C

休

憩

13:30-14:40
労働衛生工学に関する知識Ⅲ

（作業環境測定の方法及びそ
の評価)

(70分)

12:00-13:00

昼食・休憩

9:00-10:30
労働衛生工学に関する知識Ⅰ

（作業環境に関する基礎知識）
（作業環境改善の具体的進め方）

（自主的活動・危険性～）
(90分)

10:40-12:00
労働衛生工学に関する知識Ⅰ

（作業環境に関する基礎知識）（作
業環境改善の具体的進め方）（自

主的活動・危険性～）
(80分)

9:45-11:15
職業性疾病の管理に関する知識Ⅰ

(90分）

A

休

憩

A

休

憩

B

休

憩

11:20-12:30
労働衛生工学に関する知識Ⅲ

（作業環境測定の方法及びそ
の評価)

(70分)

9:00-10:00
労働衛生工学に関する知

識Ⅱ（局所排気装置等に
関する基礎知識）

(60分)

10:10-11:10
労働衛生工学に関する知

識Ⅱ（局所排気装置等に
関する基礎知識）

(60分)

Ｃ Ｃ Ｃ

13:00-14:00
労働衛生工学に関する知

識Ⅰ（作業環境に関する
基礎知識）（作業環境改善

の具体的進め方）（自主的
活動・危険性～）(60分)

Ｃ

休

憩

休

憩
12:30-13:30
昼食・休憩

16:55-17:40

休憩
自習

17:40-18:30

試験Ⅱ
労働衛生工学（50）

Ｄ

16:05-16:55
労働衛生工学に関す
る知識Ⅳ（保護具に

関する基礎知識及び
その保守管理）

(50分）

休

憩

C

Ｄ

14:55-15:55
労働衛生工学に関する知
識Ⅳ（保護具に関する基

礎知識及びその保守管
理）

(60分）

17:05-

17:20
休憩

17:20-

17:40

免許申

請手続

きについ

て

17:40-
18:00

休憩
自習

（20）

18:00-18:25
試験Ⅲ

職業性疾病
（25）

15:25-

15:40
休憩

休

憩

14:15-15:35
労働衛生工学に関する知識Ⅱ（局
所排気装置等に関する基礎知識）

(80分)

第１日

（月）

第２日

(火)

第３日

（水）

C

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ 

■講習日程 3 日コースの例  

■近畿センターのご案内 



衛生工学衛生管理者講習（近畿・大阪ＳＣ開催） 受講申込書(太枠内をすべてご記入ください) 

開催日程 
□第 45 回  6 月  4 日(水) ～  6 月 16 日(金)  □第 46 回  8 月 20 日(水) ～  8 月 22 日(金) 

□第 47 回 10 月 15 日(水) ～ 10 月 17 日(金)  □第 48 回 12 月 10 日(水) ～ 12 月 12 日(金) 

□第 49 回  2 月  4 日(水) ～  2 月 16 日(金) 

※No. 

1.受講者 

ふりがな  性 別 
生年月日 

昭和・平成 

  年  月  日生 氏 名  男・女 

現住所 
〒  －  

ＴＥＬ 
（日中連絡のつく番号） 

 ＦＡＸ  

所 属 
会 社・ 
事業場名  部課名  

2.申込者 

(請求先) 
※個人の場合は 

記入不要 

名 称  

所在地 〒   － 

ＴＥＬ  ＦＡＸ  

担当者 
氏 名  

担当者 
所属部課 

 

受講資格要件 

 
1～3 の該当する受講資格の番

号を、○で囲ってください。 

なお、複数の資格所有者は、全

ての資格を○で囲ってください。 

 

１ 第一種衛生管理者免許試験に合格した者（平成元年９月以前の衛生管理者免許試験を含
む。なお、保健師・薬剤師の資格による免許取得者は対象外。） 

２ 学校教育法による大学において保健衛生に関する学科を専攻して卒業した者であって、
労働衛生に関する科目を修めた者 

３ 第一種衛生管理者免許試験に合格した者でかつ、 
作業環境測定士となる資格を有する者 
 

※照合 

卒業・免許取得等年月日 
（上記資格２の場合は学校名、

学部、学科名を併記） 

(昭和・平成・令和)   年  月  日 取得・卒業 

※学校名他： 

  年  月  日 中央労働災害防止協会会長 殿    申請者(受講者)氏名          ㊞ 
 

＜個人情報について＞  ご記入いただいた個人情報につきましては、当協会が責任を持って管理し、申込みいただいたサービスの的確な提供のために使

用するほか、当協会が行う各種セミナー、出版する図書、コンクールへの応募勧奨、アンケートのご案内、その他公益的な観点からの情報の提供等に利用

することがあります。個人情報の二次利用に同意されない場合は、右の□にチェックマーク（レ）をご記入ください。        同意しない 

(注意事項) 研修中において研修の妨げとなる行為(暴言など)や他の受講者の迷惑となる行為が見られた場合には、退室いただき、修了証は交付しません 

のでご留意ください。 

□  請求書希望 （    月   日までに送付希望）  
領収書について・・・金融機関発行の振込受領証を領収書に代えさせていただきます。 

なお、別途必要な方はご連絡ください。 

何を見てお申込みされましたか   

□ホームページ  □ダイレクトメール  □中災防の研修会案内  □中災防の雑誌等   □その他（                           ） 

   

 

所在地 
(住所) 

〒   －  

 

 

会社名 
部課名 
（自宅の場

合は、記入

不要） 

 

担当者 
氏名 

（フリガナ） 

                    
                  様 

     

受 講 
回 数 

 
第   回 

受 講 
番 号 

※ 
第   号 

受 講 
年月日 

※ 
～ 

受講者 
氏 名 

ふりがな  
生 年 
月 日 

 昭和・平成     年   月   日  
 

受 講 
確認印 

※第１日 ※第２日 ※第３日 

 

裏面に氏名 

を記載した 

写真を貼付 

縦 30mm 

横 24mm 

上三分身 

正面脱帽 

この「所在地」へ受講票

等関係資料を送付しま

すので、正確にご記入く

ださい。 
※個人住所への送付を

ご希望の場合は、会社名

の欄は空欄にして下さ

い。 

中災防 近畿・大阪安全衛生総合サービスセンター 
TEL 06-6448-3450 FAX 06-6448-3477 

衛生工学衛生管理者講習 受講票     注 本票は講習当日に持参し、受付に提出ください 

資格・学歴証明書類を 

必ず添付してください 


