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労働衛生工学講座

『化学物質管理のためのリスクアセスメント講座』

～検知管を用いたリスクアセスメント手法の解説・演習～

公益社団法人 神奈川労務安全衛生協会

労働衛生技術委員会

化学物質のリスクアセスメントについては、化学物質による健康障害防止のため、労働安全衛生法第

条の３に基づき「危険性又は有害性等の調査」が義務付けられ、平成 年 月 日付けで施行されていま

す。実施すべき事業者も「対象の化学物質を製造し、又は取り扱う全ての事業者（業種、規模の限定なし）」

であり、広範囲な事業場が関係しています。

さて、事業場で化学物質リスクアセスメントを実施してみたものの、結果としてリスクレベルが高くな

り、対策を実施してもその評価が実態と合わない等お困りではないでしょうか。

本講座では、化学物質のリスクアセスメントの基本的事項（化学物質の規制に関する法令・ＧＨＳ・Ｓ

ＤＳ等）及びその手法の一つである厚生労働省の支援システム「コントロールバンディング」）の解説を

行うと共に、さらに「実測値（検知管）を用いた化学物質リスクアセスメント」手法の解説・演習を行い

ます。実際のばく露状況にあった評価・化学物質管理がより具体的に見えてくると思います。

貴事業場の衛生管理担当者をはじめ、化学物質のリスクアセスメントの実施に携わる多くの方々に、ご

参加をいただけますようご案内申し上げます。

✿ 講座終了後、安全衛生に関する個別相談会を開催しますので、参加される方は、別紙の相談票を

月 日（火）までに送付 してください。参加者が多い場合は、先着順とさせていただきます。

記

１．日時・内容

《日 時》 平成 年 月 日（火） ～

《内 容》 最近の労働衛生行政について 神奈川労働局 労働衛生専門官

化学物質リスクアセスメントに必要な化学物質概論

（ＧＨＳ、ＳＤＳ、化学物質リスクアセスメントの基本）

環境・安全衛生技術研究所 藤澤 巖

健康障害防止のための化学物質リスクアセスメント

①コントロールバンディングの解説・演習

三菱ケミカル㈱労制部健康支援グループ 伊藤 伸也

②実測値を用いた化学物質リスクアセスメント（検知管法）の解説・演習

㈱ガステック 品質保証室 笹島 義徳

労働衛生技術委員

（ ）化学物質リスクアセスメント相談会

《修了証》「化学物質管理のためのリスクアセスメント講座修了証」を交付いたします。

✿個別相談会 講座終了後、 ～ ：

２．会 場 公社 神奈川労務安全衛生協会 教習会場
横浜市中区相生町 ﾔｵﾏｻﾋﾞﾙ 階
※ 関内駅北口下車本町方面へ徒歩 分（地図は受講票に明示します）

３．定 員 名
４．受 講 料 一 般 名 １１ ４２０円（テキスト・ 付き 消費税等含む）

会 員 名 １０ ３９０円（ 〃 〃 ）

５．資 料 ・テキスト（ライン課長・職長のための化学物質管理：中災防発行）

・化学物質管理データシート 版

６．対 象 者 安全衛生管理担当者（衛生管理者、安全衛生推進者、衛生工学衛生管理者）

化学物質の管理担当者

職場の管理監督者

作業主任者（有機溶剤・特定化学物質等）

生産技術、購買担当者

その他（化学物質リスクアセスメントについて学びたい方）

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

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 №

みずほ銀行・横浜中央支店 普通 №

労働衛生工学講座申込書

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）

※受講番号 氏 名 上記６の対象者 №

１．２．３．４．５．６

１．２．３．４．５．６

受講料 一 般 ＠ × 名 円

会 員 ＠ × 名 円 （資料代・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

＊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）

横浜市中区相生町

＜受取人＞

公益社団法人 神奈川労務安全衛生協会

〒 横浜市中区相生町

事業場名

〒□□□‐□□□□
所 在 地

担当者所属
氏 名
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□10人未満 □10～49人
□50～99人 □100～299人
□300人以上

〒　　　―

部  署 名 氏　    名

労働衛生工学講座（別紙）
【安全衛生相談会】安全衛生に関する質問・相談 及び 回答票

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　平成　　年      月　  日（　 ）

事業場名
＜事業場規模＞（レをご記入ください）

ＦＡＸ 045-201-7122　（公社）神奈川労務安全衛生協会　宛

所 在 地
＜ 業   種 ＞ （レをご記入ください）

参加者又は
連絡担当者

 □製造業　　□建設業　　□運輸・通信業

 □サービス業    □その他

＜質問 ・ 相談事項 記入欄＞ 安全衛生に係る質問・相談等がありましたら、お気軽にご記入ください。

当日又は後日、相談員がお答えします

＜参加のｾﾐﾅｰ、研修会名＞  労働衛生工学講座（1月29日（火））
＜回答希望方法＞　○をつけてください。(相談数が多い場合は、後日となる場合があります。)
　　　１．当日　　　　    ２．後日 （    TEL　　　   FAX　　　  E-mail   ）
＜ご質問、ご相談に対する回答欄＞ 平成  　年     月　 日（　 ）

＜個人情報について＞

　ご記入いただきました個人情報につきましては、当協会が責任をもって管理し、申込みいただいたｻｰﾋﾞｽの的確な提供にのみ使用いたします。

公益社団法人 神奈川労務安全衛生協会


