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平成 29 年 9 月 22 日 

事 業 者 各位 

                      公益社団法人                  

     滋賀労働基準協会東近江支部 
        支部長   辻  幸  一 

 

 「職場でできる簡単リスクアセスメント」講習会のご案内 

 

滋賀県では、11 月 15 日を「産業安全の日」と定め、以降この日には県下上げて労働
災害防止に向け、産業安全への意識高揚を図る取り組みを行っています。 

 滋賀県下の労働災害は対前年比で 13.6％増（７月末現在）となっており、重大災害の
減少に向けて、事業者の皆様には更なる安全衛生への取り組みが求められています。 

特に「第 12 次労働災害防止計画」の最終年を迎え、重点対策として事業場における危

険性または有害性を特定し、そのリスクを見積もり、リスクの低減措置の検討を行い、
それに基づく措置の実施を行う「リスクアセスメント」を広く普及し定着させることが
掲げられています。 

当支部におきましても「産業安全の日」の取り組みも兼ねて、リスクアセスメントを
各事業場に普及定着させるために下記の要領で講習会を開催しますので、安全管理者、
安全衛生推進者等の安全管理スタッフ及び職長、現場の管理監督者の方々に受講してい
ただきますようご案内申し上げます。 

また、会員各事業場におかれましては「産業安全の日」を中心に、特に機械設備、作
業方法、安全衛生管理等の総点検を実施され、職場に潜在する危険性や有害性の低減対
策を計画的･継続的に推進されるよう併せてお願いします。 

 

記 
 

1. 日 時  平成 29 年 11 月 15 日(水)  午後 1 時 30 分～5 時 00 分 

2. 場 所  アピアホール (近江鉄道八日市駅前 平和堂 4F) 東近江市八日市浜野町 3-1 

3. プログラム 

(1)  労働安全衛生マネジメントシステムの概要   30 分                    

(2)  職場のリスクアセスメントの実際        60 分                          

(3)  リスクアセスメントの実技演習        90 分 

(4)  質疑応答                  15 分 

4. 受講料    会 員 １名 5,800 円（各テキスト代含む） 

非会員 １名 7,500 円 

※欠席の場合受講料は返却できませんので、交代して出席されるようお願いします。 

なお、交代される場合は、事前に当支部までご連絡下さい。 

5. 定 員   80 名    

6. 申込締切日 11 月 6 日(月)  ※締切日前でも定員に達し次第締切ります。 

7. 申込方法  

① 末尾の申込書に必要事項を記入し、(公社)滋賀労働基準協会 東近江支部宛に 

お申し込み下さい。受付後、受講票をＦＡＸ致します。 

〒527－0022 東近江市八日市上之町 1－43 松原ビル 3Ｆ  

( TEL 0748－24－1907  FAX 0748－25－2315 ) 
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② 受講料は当支部へ現金持参か又は銀行振込により 11 月 9 日までに次の口座へ 

お振込みください。 

滋賀銀行 八日市東支店 (普)036759 (公社)滋賀労働基準協会東近江支部 

※振込みのない場合は受付を取り消すことがあります。 

8. 修了証 講習修了者には、「修了証」を交付しますので認印を持参してください。 

 

 

キリトリセン 

(公社)滋賀労働基準協会東近江支部  行   ▶FAX  0748－25－2315 

「職場でできる簡単リスクアセスメント」講習会受講申込書 

事 業 場 名  

所 在 地 
〒 

担当者職氏名  

電 話 番 号  FAX 番号  

 

※受付番号 受講者氏名 受講者役職名 

   

   

   

※欄は記入しないでください。 
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