
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

主催 中央労働災害防止協会 中国四国安全衛生サービスセンター  

協力 株式会社イージーエス  

【開催日】 

令和５年 ２月１４日(火) 午前または午後 

広島市西区三篠町 3-25-30  

（JR 山陽本線 横川駅北口徒歩約 8 分） 

【会  場】  

中災防中国四国安全衛生サービスセンター 

危険体感教育 
広島開催 

【受講料】  一般事業場 ２２，０００円  賛助会員 １９，８００円 （税込） 

【カリキュラム】 

【対象者】 現場の作業者（新入社員）、これから体感教育に取り組みたい担当者、体感教育の

レベルアップを図りたい担当者 

人は忘れる生き物です。し

かし、体験した事はなかな

か忘れられません。  

本研修は、危険を疑似体験

していただくことで災害の

怖さを身近な事として感じ

てもらい、危険に対する感

受性を高めてもらうための

研修です。最新のＶＲ（バー

チャルリアリティー）をは

じめ、７つの体感装置をご

用意しています。新入・中途

採 用 社 員 研 修 の 一 環 と し

て、適切な作業方法を遵守

して貰いたい作業者への動

機付けとして、是非ご活用

ください。  

体感科目 分 内　容

1 9:00 ～ 9:10 13:00 ～ 13:10 オープニング 10 目的および注意事項、保護具確認

2 9:10 ～ 9:30 13:10 ～ 13:30 歩行年齢測定体感 20 歩行姿勢測定、歩き方改善による転倒予防

3 9:30 ～ 9:45 13:30 ～ 13:45 階段転倒ＶＲ体感 15 両手荷物による階段昇降時の危険を体感

9:45 ～ 9:55 13:45 ～ 13:55 《 休憩 》 10

4 9:55 ～ 10:10 13:55 ～ 14:10 はしご体感 15 はしご昇降の基本と三点支持を学ぶ

5 10:10 ～ 10:30 14:10 ～ 14:30 電気体感 20 電気を体感、過電流等の電気災害の怖さを学ぶ

6 10:30 ～ 10:45 14:30 ～ 14:45 火災初期消火ＶＲ体感 15 火災発生から初期消火までを疑似体感

10:45 ～ 10:55 14:45 ～ 14:55 《 休憩 》 10

7 10:55 ～ 11:15 14:55 ～ 15:15 はさまれ巻込まれ体感 20 機械の力強さ、衝撃を体感

8 11:15 ～ 11:35 15:15 ～ 15:35 落下物衝撃体感 20 落下物衝撃値測定、落下物の怖さを知る

9 11:35 ～ 11:50 15:35 ～ 15:50 クロージング 15 教訓、感想（ひとり一言）

時 間 時 間

所要時間：１７０分   

  午後の部 午前の部 



 

 

＜申込み用紙＞      取扱注意 
 

中災防・中四国センター宛   FAX（０８２）２３８－４７１６ 

入
金
方
法 

□ 広島銀行 横川支店(店番014) 普通 3053092 へ振込 口座名義：中央労働災害防止協会  

中国四国安全衛生サービスセンター 
※ 振込手数料はご負担ください。 □ ゆうちょ銀行振替口座 広島 01350－０－26420 へ振込 

□ 現金書留にて送付  □ その他（                                 ） 

入
金 

予
定
日 

    月    日  （ 済・予定 ）  

※キャンセル料   

研修開催日７日前～前日（ 17時）までの取消   受講料の  ３０％（返 金の 振込 手数 料は お客 様 負担）  

 研修当日の取消                 受講料の１００％  

請求書          □ 不要 □ 要（→宛名：                                                ） 

領収書 
金融機関から発行される振込受領書（明細書）を領収書に代えさせていただきます。なお、別途

必要な方は担当部所まで、ご連絡ください。  
 

 

申込方法 

太枠内をご記入 (□欄にはチェック )のうえ、FAXでお申込みください。受講料は前納制となっておりま
す。開催日１週間前までにご入金ください。※ご入金できない場合はご連絡ください。  
参加証は１カ月前より順次発送いたします。  

研 修 名 危険体感教育  

受 講 料 

 

一   般       22,000円（税込） 

中災防の会員又は賛助会員   19,800円（税込）  

開 催 日 
令和５年 ２月１４日(火)  午前 ・ 午後 

※ 受講される時間帯（午前または午後）を〇で囲ってください。 

フリガナ  

事業場規模 
□50人未満     □50～99人 

□100～299人 □300人以上 
事業場名 
(参加者の 

所属事業場) 

 

所在地 

□勤務地 

□自宅 

〒   －      

□ 一般 

□ 中災防の会員又は賛助会員（※事業場単位） 

(下欄に番号をご記入下さい) 

TEL 

(      )       ‐ 

FAX 

(      )       ‐ 

          

参

加

者 

フリガナ 所 属 ・ 役 職 名 年代（✓）をご記入ください 

氏名 

男・女   
□10 代   □40 代 
□20 代   □50 代 

□30代   □60代以上  

参

加

者 

フリガナ  所 属 ・ 役 職 名 年代（✓）をご記入ください 

氏名 

男・女   
□10 代   □40 代 
□20 代   □50 代 

□30代   □60代以上  

連
絡
担
当
者 

フリガナ 所属・役職名 

  

Ｅメール 

※受講申込みの取消し・参加者変更などの場合は、必ず書面（FAX）にてご連絡ください。※研修会当日に必ず参加証をお持ちください。 

※ご注意 ご記入いただいた個人情報につきましては、当協会が責任をもって保管し、お申込の研修会（講習）の的確な実施（連絡、運営、後日の問い合わせ

対応等）に使用するほか、二次利用として、当協会が行う各種セミナー、図書等のご案内、その他公益的な観点からの情報の提供等に使用することがありま

す。個人情報の二次利用に同意いただけない方は□にチェックマークをご記入ください。                    □ 同意しない 

お申込み・お問い合わせ先 → 中央労働災害防止協会（中災防）中国四国安全衛生サービスセンター 

     〒733-0003 広島市西区三篠町 3-25-30  TEL：（０８２）２３８－４７０７  FAX：（０８２）２３８－４７１６ 


