
２０２４年１０月１８日 

 

事 業 者 殿 

（公社）神奈川労務安全衛生協会藤沢支部 

                                  支部長  森 淳美 

「ＫＹＴ(危険予知訓練)研修会」開催について  

 

職場の安全を先取りする訓練のひとつとして高い評価を得ているＫＹＴ(危険予知訓練)は、作業行動に 

起因する労働災害（ヒューマンエラー）減少の決め手として多くの事業場で実施されています。 

つきましては、標記研修会を下記のとおり開催致します。多数のご参加をお願い申し上げます。 

   

記 

                                  

1.開催日時  ２０２４年１２月２４日(火) ９：２０～１６：３０ (受付開始 ９：１０～)                        

2.会  場  藤沢市建設会館４階 大会議室  ＜住所：藤沢市朝日町５－７＞         

3.対  象  現業部門の職長等の監督者、グループリーダー、一般作業者、職長、グループリーダ

ー、安全衛生担当者等  

4.講  師  ＫＹＴトレーナー 藤沢支部専任講師 

5.内  容  ＫＹＴの考え方・健康ＫＹ、ＫＹＴ基礎４Ｒ法の進め方・演習・討議など   

6.受 講 料  ＜会員＞７，４５０円    ＜一般＞９，４５０円 

（受講料には、消費税・テキスト代・昼食代520円を含む） 
※会員の方は、ネット申込されますと受講料が３００円割引となります。 

7.定  員   ４２名（先着順に受付し定員になり次第、締切りとさせて頂きます） 

8.修了証      研修を修了された方に当協会藤沢支部で発行する「修了証」を当日交付致します。 

9.申込方法  支部ＨＰからのＮet申込み、又は申込書に必要事項を記載し支部ＦＡＸまたは担当者Ｅメー

ル宛てお申込み下さい。 

10.振込先   横浜銀行 藤沢中央支店 普通預金     口座番号 １４６３９４９ 
 (公社) 神奈川労務安全衛生協会藤沢支部  ｼｬ）ｶﾅｶﾞﾜﾛｳﾑｱﾝｾﾞﾝｴｲｾｲｷｮｳｶｲﾌｼﾞｻﾜｼﾌﾞ 

振込手数料は、貴社にてご負担願います。  

11.その他  ①キャンセルは開講日の支部稼働日４日前 にお願い致します。以降の返金はご対応い 

たしかねますので、予めご了承願います。 

        ②当教育および修了者台帳に関する目的以外に個人情報を流出することはございません。 

        ③当日“受付”にて「会社名・氏名」を申し出願います。 

            ④会場には駐車できませんので、車・バイク・自転車でのご来場はご遠慮下さい。 

 

 
＜申込先 ＞ＦＡＸ：０４６６-２７-７４９９      Ｅメール： fujisawa1@roaneikyo.or.jp 
＜お問い合わせ：（公社）神奈川労務安全衛生協会  藤沢支部 TEL:0466-26-1991＞ 

 
「ＫＹＴ(危険予知訓練)研修会」申込書(12/24) 

事業場名 
 

   
会 員 番 号  

所 在 地 
〒  

  

  

  

担当者名    ＴＥＬ 
  

  
ＦＡＸ 

  

  

氏    名 氏    名 氏    名 氏    名 

ﾌﾘｶﾞﾅ  ﾌﾘｶﾞﾅ  ﾌﾘｶﾞﾅ  ﾌﾘｶﾞﾅ  

 

 

   

受講料振込予定日 会員受講料 ７，４５０円/人 ・ 一般受講料 ９,４５０円/人 

月        日頃 申込者数：        名 受講料振込額：            円 

※「受付印」のとおり申込受付を完了いたしました。 

mailto:fujisawa1@roaneikyo.or.jp
tel:0466-26-1991

