
『令和８年度 雇入れ時安全衛生教育講習会』開催のご案内 

 

(公社)東基連王子労働基準協会支部 

                         上野・足立荒川労働基準協会支部共催 

 

事業者は、労働安全衛生法第 59 条により、新規採用した者に対して雇い入れ時には安全

衛生教育を実施することが義務づけられています。本講習会は職場における災害や疾病を未

然に防ぐため、過重労働の防止、ハラスメント、受動喫煙、ストレスチェック、法令により

義務化された熱中症対策など「安全衛生の基本」を習得していただくともに、新卒者対象に

おきましては、ビジネスマナーの基礎も講習いたします。 

また、作業内容が変わる方や中途採用の方で雇い入れ時の教育を受けていない方も、安全

衛生教育を実施することが義務づけられていますので、これらに該当する方は、「中途採用

者・再雇用者等経験者対象」の受講をお薦めいたします。 

採用や研修のご担当者様、新入社員教育の一環として、ぜひ本講習会をご活用ください。  

なお、本講習会は会場とオンライン（Zoom）のハイブリッド方式で受講いただけます。 

 

記 

 

新卒者対象（会場受講定員４０名・オンライン受講定員８０名）   

日 時：令和８年４月６日（月）  １３ :００～１７ :００（１２：３０開場）  

講習内容：裏面参照  

受講料： 会員：４,４００円 一般：６,６００円 （テキスト・資料代・消費税含む）  

 

中途採用者・再雇用者等経験者対象（会場受講定員５０名・オンライン受講定員６０名） 

    日  時：令和８年４月９日（木）１４ :００～１６ :４０（１３：３０開場）  

   講習内容：裏面参照  

   受講料：会員：３,３００円 一般：５,５００円 （テキスト・資料代・消費税含む） 

 

●会 場（両日とも）  千代田区二番町 9-８ 中労基協ビル 4 階 

（公社）東京労働基準協会連合会本部  

●申込み方法等  

① 受講申込：裏面「申込書」により、(公社)東基連王子労働基準協会支部あて、 

Fax（03-５９２４-３０４８）して下さい。 

  ② 参加費の振込：受講料はお申込み後１０日以内（１０日ない場合は申込締切日まで）に下記の 

銀行口座にお振込み下さい。（振込手数料はご負担願います）。  

 

・銀行名   城北信用金庫 王子営業部  ・口座番号  普通預金 ５２９５１６６ 

・口座名義  公益社団法人東京労働基準協会連合会王子労働基準協会支部 

     ※略称名義「王子労働基準協会支部」でお振込ください。 

 

●申込締切：３月 1６日（月） 

● 受講の取消：３月１６日（月）までの取消しは受講料を全額返還いたします（振込手数料 

はご負担願います）。それ以降の取消しは返還できませんので予めご承知おきください。 

● 問合先：(公社)東基連王子労働基準協会支部  

電話 03-５９２４-３０４７ Fax 03-５９２４-３０４８  

● その他：〇新卒者対象、中途採用者等対象両方を受講される場合は、お手数ですが申込書を 

それぞれ分けてお申込みください。 

       〇修了証を後日、お申込者様あて送付いたします。 

〇本講習会は、新入社員のための講習会であり、安全衛生担当者を対象とした 

講習会ではありませんのでご注意下さい。 
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雇入れ時安全衛生教育講習会 申込書 
 申込 Fax 送付先 東基連王子労働基準協会支部 (Ｆax 03-５９２４-３０４８ ) 

●受講日をお選びください。（受講日に☑してください。） 

 

 

４月６日(月) 

新卒者対象 

    

 

 

 

４月９日(木) 

中途採用者等対象 

●受講方法をお選びください。（どちらかを☑してください。） 

   ▢ 会場での受講   ▢ オンライン受講 

事業場名 
 

所在地  

お申込  

責任者 

部  

署  

 役  

職  

 氏  

名  

 

メール 

アドレス 
 

電  話 
番  号  

 

 

ＦＡＸ  

番  号  

 

 

受講者 

 

１  
ふりがな

氏  名  
 生年月日  

昭和・平成  

年   月   日  

２  
ふりがな

氏  名  
 生年月日  

昭和・平成  

年   月   日  

３  
ふりがな

氏  名  
 生年月日  

昭和・平成  

年   月   日  

●講習内容 

新卒者対象：〇新入社員の心構え 〇安全衛生法の概要 〇安全な仕事の進め方 〇熱中症対策 

〇安全で快適な環境のために、日常生活でも気を付けることなど・・ 

〇ビジネスマナーの基本（正しいあいさつの仕方・電話での応対・名刺交換の仕方等） 

中途採用者等対象：〇安全衛生法の概要 〇仕事と安全・健康との繋がり 〇熱中症対策等 

〇高年齢者の労働災害防止のポイント等 

※会場受講の場合、マスクの着用は参加者の判断で任意とします。 

［会場案内］ 

          


