
 

「改正特化則」説明会の開催 
～溶接ヒュームが特定化学物質に追加～ 

（令和３年４月１日施行 ※一部経過措置あり） 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１ 説明会開催日程・会場  

[福井会場：福井県県民ホール（アオッサ８階） 
※地図は裏面をご覧ください 

  〇第１回 令和３年 ７月 ９日(金)午後  ２時～４時 

  〇第２回 令和３年 ８月 ５日(木)午後 ２時～４時 
    

    

２ 主な内容 
ああ(1)改正特化則（特定化学物質障害予防規則）等の内容説明（福井労働局労働基準部健康安全課）  

ああ(2)溶接ヒュームに係るばく露防止対策、濃度測定、測定結果に基づく有効な呼吸用保護具 

の選定・使用などの作業管理について （中部安全衛生サービスセンター） 

                   

3  参加費用 
    厚生労働省補助事業のため無料（中小規模事業場安全衛生サポート事業） 

 

４ 対象事業場 
  ・労災保険に加入している製造業、鉱業、第三次産業等の事業場で労働者数が概ね１００人 
   未満の事業場 
 ・申し込みは、１事業場あたり２名様までとさせて頂きます。 

         ※業種や労働者数の要件についてご不明な場合はご相談下さい。申し込み者数の状況により

応じることが可能です。 

 
５ 定 員 福井会場 ５０名（定員に達し次第締め切ります。） 

 

６ 申込先 中央労働災害防止協会中部安全衛生サービスセンター（裏面参照） 

 

 主催：中央労働災害防止協会 中部安全衛生サービスセンター 

福井会場 
〇福井県県民ホール 

[所在地] 
福井県福井市手寄１丁
目４番１号 

[アオッサ８階] 

（JR福井駅徒歩１分） 

電話：0776-87-0003（代） 

県民ホールの駐車場は

ありません。 

公共交通機関をご利用

下さい。 

参加費無料 

「溶接ヒューム」及び「塩基性酸化マンガン」が、労働者に神経障害等の健康障

害を及ぼすおそれがあることが明らかになったため、これらを特定化学物質に加

え、労働者へのばく露防止措置を義務付けることとした、政令、省令改正等が行

われ、令和３年４月１日から施行されています。 特に金属アーク溶接等作業を行

う事業場においては、従来の「粉じん作業」としての規制に加え、新たに特定化学

物質としての措置も義務付けられています。 具体的には、①特定化学物質等作

業主任者の選任、②特殊健康診断の実施等が必要となる他、金属アーク溶接等

作業を継続して行う屋内作業場については、③溶接ヒューム濃度測定、④濃度

測定結果に応じた有効な呼吸用保護具の選択、使用等の措置が義務付けられ

ています（一部経過措置あり）。 

本説明会では改正内容のポイントやばく露防止、濃度測定などの作業管理等

の留意点等について説明いたします。 

奮ってご参加くださいますようご案内申し上げます。 
 
 



 

 

《申込方法》                                                                      

◎下記の申込書にご記入の上、ＦＡＸでお申し込みください。    
◎申し込み受理後、FAXにて正式受付のご連絡をいたしますので、お申し込み後３日を経過
しても未着の場合は、下記お問い合わせ先までご連絡をお願いします。 

◎当日は、受付番号が記載された受講申込書兼受理確認書をご持参ください。なお、申し
込み後にキャンセルされる場合はご連絡ください。 

申込み･問合せ先 中央労働災害防止協会中部安全衛生サービスセンター 
〒456-0035 名古屋市熱田区白鳥1-4-19 TEL: 052-682-1731 FAX: 052-682-6209 

ＦＡＸ送信先 ０５２－６８２－６２０９ 

「改正特化則」説明会受講申込書 兼 受理確認書 
受講希望日 令和３年  月  日 

フリガナ 

事業場名 

        事業場規模 

業種 
（下表参照） 

 
 

事業場の労働者数 
 

                人 

所在地 

(会社又は

自宅) 

〒 

 

 

TEL            FAX 

 
 

 

  

参加者 

管理

番号 
氏  名(フリガナ) 所属・役職 年代 性別 

 (       ) 
 □10 代 □20 代 

□30 代 □40 代 

□50 代 □60 代～ 

 

 (       ) 
 □10 代 □20 代 

□30 代 □40 代 

□50 代 □60 代～ 

 

担当者 氏 名  所 属  

 

 
受付

印 

 

 

 

 

 

送信先確認□ ディスプレイ確認□ 備 考 

※確認事項 
  本事業は、中災防が厚生労働省の補助事業を活用して実施するもので、実施結果等を厚生労働省に報告いたします。この際には、個人名

や事業場名が特定できないように加工し、個人のプライバシー保護および事業運営等に支障が生じない内容で報告いたします。ただし、中
災防が、法令に基づく情報の開示を求められた場合を除きます。 

※注意事項 
  個人情報保護法対応: 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、申込いただいたサービスの的確な実施

のために使用するほか、当協会が行う以下の情報提供等に使用することがあります。（当協会の「主催する各種セミナー・講習会」、「出版す
る図書、用品等」、「開催する労働安全衛生に関するコンクールへの応募勧奨」、「賛助会員加入」のご案内、当協会のサービス向上のための
ご意見の聴取（アンケート）、行政機関又は当協会が作成した労働安全衛生に関する制度改正の周知のためのパンフレット等（無償配布のも
のに限る。）の配付、その他公益的な観点からの情報の提供）これらに同意されない場合には、□にチェックマークをご記入ください。 □ 

     会場アクセス 福井県県民ホール(アオッサ８階) 

  

業種分類表：主たる1種(英字)をご記入ください。

Ａ 農林漁業 Ｋ 運輸･通信業

Ｂ 鉱業 Ｌ 卸･小売･飲食

Ｃ 建設業 Ｍ 金融･保険

Ｄ 製造業（食料品等） Ｎ 医療･福祉

Ｅ 製造業（繊維･衣服等） Ｏ 教育､学習支援

Ｆ 製造業(化学･石油･ｺﾞﾑ) Ｐ 洗濯･理美容･浴場

Ｇ 製造業(鉄鋼) Ｑ 廃棄物処理

Ｈ 製造業(非鉄金属等) Ｒ 自動車整備､機械等修理

Ｉ 製造業(機械関連) Ｓ 建物ｻｰﾋﾞｽ､警備､派遣等

Ｊ 電気･ガス･熱･水道業 Ｔ その他


