
平成 29年 12月 

平成 29年度 第 2回火災爆発災害防止講習会 

『静電気による火災爆発防止対策の基礎と 

卓上実験による静電気体験学習＆火災爆発事故事例と安全』 
 

公益社団法人 神奈川労務安全衛生協会 

火災爆発災害対策委員会 

 

本講習会は神奈川労働局の指導により毎年火災爆発災害防止のための安全対策への取り組み、

安全知識の普及を目的に開催しています。 

静電気安全講習会は毎年シリーズとして開催し好評を得ています。本年は新講師により卓上

実験・体験学習に重点をおき、静電気による火災爆発災害防止の技術を初心者の方にも理解いた

だけるように基礎的事項、静電気事故防止対策を平易に解説します。製造、物流、設備設計工事、

研究、教育担当者の安全対策への取り組み強化のために多くの方々にご参加いただけますよう

ご案内申し上げます。 

                   記 

 

１．日 時  平成３０年１月３１日（水） １３：００～１７：００ 

 

２．会 場 （公社）神奈川労務安全衛生協会 研修室（地図は受講票に明示します） 

        横浜市中区相生町 3－63 ヤオマサビル 3Ｆ（ＪＲ関内駅下車徒歩５分） 

 

３． 内 容 13:00    開講挨拶 

      13:05～13:20 神奈川県下の最近の労働災害について 

                  神奈川労働局 労働基準部 安全課 

      13:20～15:50 講演・卓上実験 

             「静電気による火災爆発防止対策の基礎と卓上実験」 

             第一部 静電気による火災爆発防止対策の基礎 

                 静電気災害の状況、静電気の発生機構 

             第二部 卓上実験による静電気体験学習 

                 静電気の放電と着火、静電気対策 

              講師  ㈱ＳＬ経営 取締役ＰＭＶＡ™コンサルタント 

                   産業安全コンサルタント協会 常任幹事 

                             蒲池 正之介 

       16:00～17:00 火災爆発事故事例と安全 

       講師  横浜国立大学大学院環境情報研究院 助教 

                    博士（工学）  伊里 友一朗 

４．定 員   60名 

 

５．受講料   一般：6,170円（消費税等込）、ただし、会員：5,140円（消費税等込） 

 

６.申込方法  ①当協会のホームページからもお申込みが出来ます。（受講料割引あり）

https://www.roaneikyo.or.jp/reserve/pdf/kabaku20180131.pdf 

②下記申込書に必要事項を記入し、銀行振込控のコピーとともに当協会宛郵送して 

下さい。 

会員事業場で、経理処理上振込が後日となる場合は、申込書の振込先・振込

日欄に必ず記入して下さい。 

③振込手数料は、貴社負担でお願いします｡ 

④申込は先着順の受付とし、定員になり次第締切りますので、早めに手続きをして

下さい。 

振 込 先 

横浜銀行・関内支店 普通 №1063993 

みずほ銀行・横浜中央支店 普通 № 762626 

 

※受講日のキャンセル：事前に欠席の連絡をいただいた場合のみ、キャンセルとさせていただきます。 

連絡がない場合は欠席扱いとなります。 
  

 
2018.1 

火災爆発災害防止講習会申込書 
 

 (公社)神奈川労務安全衛生協会 御中 

（※印欄は記入しないで下さい。）   

 

 

 

 

 

受講料 一 般 ＠6,170 ×  名      円  

       会 員 ＠5,140 ×  名      円 

合 計         円 （消費税等込） 

 
 

 
 
 

         どちらかに○印 

 

 
 
 

 

ご記入いただいた個人情報については、当協会が責任を持って管理し、本講習の適正な実施のためにのみ活用いたします。 

会員番号       一 般 

※受講番号 氏  名 担 当 業 務 

   

   

＊会員事業場の方で銀行振込控がな
い場合は下記にご記入下さい。 

振込先 
 横 浜 銀 行 関 内 支 店 

 みずほ銀行横浜中央支店 

振込日     月   日振込（予定） 

受取人 

公益社団法人 神奈川労務安全衛生協会 

〒231-8443 横浜市中区相生町 3-63 

TEL 045-662-5965 

事業場名                    

〒□□□‐□□□□  
所 在 地                    

担当者所属 
氏   名                   

ＴＥＬ                      

き  り  と  り 


