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事業主 殿 

（公社）神奈川労務安全衛生協会 

                                     厚 木 支 部                                    

ＴＥＬ046-259-8118 

改正・労働安全衛生法対応講座 

「化 学 物 質 リ ス ク ア セ ス メ ン ト 研 修 会」開催について 

 

 ２０１６年 6 月 1 日には労働安全衛生法の改正により、化学物質のリスクアセスメントが義務化となりまし

た。標記の化学物質のリスクアセスメントは、印刷事業場での胆管がん発症に端を発し、一定の危険性・有害

性が確認されている化学物質（安全データシート（ＳＤＳ）の交付が義務付けられている６４０物質）につい

て、事業者が危険性又は有害性の調査を行う内容となっています。 

今回の講習は、導入が遅れているまたは、導入したが実施が進まない事業所向けに指針及び実施方法・作業

環境管理について実技を取り入れた半日コースの内容になっています。是非とも参加をお待ちしています。 

                     

記 

 

１．日 時  ２０２４年 ８月 ７日（水）１３時３０分～１７時００分 

  

２．場 所  アミューあつぎ  ※ルームナンバーは受講票に記載しています 
 
３．講 習 内 容  講習会講師 

     星 浩康氏  株式会社日立産機ドライブ・ソリューションズ 

カリキュラム 

      ①化学物質リスクアセスメント指針 
      ②化学物質管理概論（ＧＨＳと化学物質の有害性について他） 
      ③化学物質リスクアセスメント演習（コントロールバンディング方式） 

           ④評価と解説 
 

４．受 講 料  支部 NET 会員 ： ４，８１０円／一人 

                 （NET 会員価格はインターネットでお申込みの場合に適用されます） 

支部会員    ： ５，１１０円／一人 

支部会員外  ： ６，６１０円／一人 

          （いずれも消費税・資料代含む） 

 

５．募 集 人 員  20 名 （先着順に受付し、定員になり次第締切ります。） 

６．申 込 方 法  別紙申込書に所要事項を記入の上、ＦＡＸまたは E-mail にてお申込み下さい。 

          NET 申込みは下記の URL から事前登録が必要となります。 

         申込先；（公社）神奈川労務安全衛生協会厚木支部  

ＦＡＸ：046-259-8997  E-mail：toi_12@roaneikyo.or.jp 
         NET；http://www.roaneikyo.or.jp/shibu/atsugi/index.html 

          ※申込受付は厚木支部のみとなっておりますので、振込先もご注意ください。 

 ７．支 払 方 法  別紙申込書に記載 

８．受 講 票  ・ＮＥＴ申込みの方は、申込時に受講票が印刷できます。 

・紙ベースの申込みの際は確認後、事務局よりＦＡＸします。 

９．修 了 証  指定機関による修了証を交付 

この件に関する問合せ先 

      （公社）神奈川労務安全衛生協会 厚木支部事務局まで（TEL０４６-２５９-８１１８） 

       

          

以 上 

 

       ＊＊＊ お申込み・お支払いは７月３１日（水）まで ＊＊＊ 

mailto:toi_12@roaneikyo.or.jp
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別紙 

 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

「化学物質リスクアセスメント研修会」受講申込書 
 

☆申込み事業所 

事 業 所 名  会員番号       

所 在 地 
〒 

 

Ｔ Ｅ Ｌ  Ｆ Ａ Ｘ  

ご担当者名  所属部署名  

 

☆受講者 （フリガナと生年月日は必ず記入して下さい） 

（フ リ ガ ナ） 

受 講 者 氏 名 

生年月日（西暦） （フ リ ガ ナ） 

受 講 者 氏 名 

生年月日（西暦） 

所 属 部 署 名 所 属 部 署 名 

（           ） 

 

 年   月   日 （           ） 

 

年   月   日 

  

（           ） 

 

年   月   日 （           ） 

 

年   月   日 

  

支払方法他（該当番号に○をして下さい） 

 

１．銀行振込（振込手数料は貴社でご負担願います） 

振込先銀行名に✔を入れて下さい。口座名義（公社）神奈川労務安全衛生協会厚木支部 

□横浜銀行厚木支店（普）２３９９９０ 

□スルガ銀行厚木支店（普）３５８４９４  

２．請求書が必要（ご担当者様宛に郵送します。振込先銀行名にチェックを入れて下さい。） 

３．銀行振込で領収書が必要（入金確認後、ご担当者様宛に郵送します） 

４．支払期限に間に合わない場合   月  日 支払予定（支払予定日を記入してください） 

 
    ※ 本申込書にご記入いただいた個人情報につきましては、当支部が責任を持って管理いたします。 

申込先 

（公社）神奈川労務安全衛生協会 厚木支部 

厚木市中町 3-1-7 中三ビル 5 階 

ＦＡＸ ：０４６-２５９-８９９７ 

E-mail：toi_12@roaneikyo.or.jp 

キャンセルのお申し出は開講日の４日前までに 

お願いいたします。 

以降のご返金は出来ませんので、ご了解ください。 

◆お申込み・お支払いは ７月３１日（水）まで 

※FAX 送付状は不要です。 
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