自動車製造業における元方事業者・関係請負人の
安全衛生管理マニュアル研修会のご案内
（ 参 加 無 料 ）
主催　　厚生労働省

中央労働災害防止協会

協賛　　一般社団法人日本自動車工業会

一般社団法人日本自動車車体工業会

社団法人日本自動車部品工業会

厚生労働省は、「製造業における元方事業者による総合的な安全衛生管理のための指針」（平成１８年８月１日）を策定し、元方事業者および関係請負人が同一事業場内で作業を行う現場での労働災害防止を図っています。
今般、中央労働災害防止協会（中災防）では、厚生労働省の委託を受け、自動車製造業において、本指針に基づいた具体的な安全衛生管理を実施する上で留意すべき事項についてのマニュアルを作成し、これを用いた研修会を以下のとおり開催します。

本研修会では、作業間の連絡調整をはじめとする上記指針に基づく安全衛生管理の基本や、リスクアセスメント等の関連する安全衛生対策について、事例を盛り込みながら、わかりやすく、具体的な解説を行います。
参加は無料です。皆様のご参加をお待ちしています。（申込書裏面 ）
■　研修会の概要
研修会 ： １３時２０分～１６時３０分

主な内容 ：　・ 「製造業における元方事業者による総合的な安全衛生管理のための指針」のポイント

・ 上記指針に関連した安全衛生対策の事例
■　主な研修対象者　①自動車製造業(部品製造も含む)の発注者、元方事業者で安全衛生管理に関係する方

②自動車製造業(部品製造も含む)の協力会社で安全衛生管理に関係する方

■　開催日・会場
	開催地
	開催日
	会　場

	苫小牧市
	平成２４年１月２６日（木）
	日本軽金属株式会社苫小牧製造所２Ｆ会議室（苫小牧市晴海町４３－３）

	仙台市
	平成２４年１月１７日（火）
	中災防東北安全衛生サービスセンター研修室（仙台市青葉区上杉１－３－３４）

	宇都宮市
	平成２４年２月１０日（金）
	栃木県教育会館５Ｆ小ホール（宇都宮市駒生１－１－６）

	太田市
	平成２４年２月２９日（水）
	太田商工会議所３Ｆ中ホール（太田市浜町３－６）

	さいたま市
	平成２４年１月２３日（月）
	さいたま商工会議所会館２Ｆ第1ホール（さいたま市浦和区高砂3－17－15）

	東京都
	平成２３年１２月１３日（火）
	産業安全会館８Ｆ大会議室（東京都港区芝５－３５－１）

	横浜市
	平成２４年１月１８日（水）
	(公社)神奈川労務安全衛生協会３Ｆ研修室（横浜市中区相生町３－６３ヤオマサビル３F）

	浜松市
	平成２４年２月１７日（金）
	アクトシティ浜松コングレスセンター５Ｆ52会議室（浜松市中区板屋町111-1）

	刈谷市
	平成２４年１月１２日（木）
	刈谷商工会議所会館２Ｆ大ホール（刈谷市新栄町３－２６）

	名古屋市
	平成２４年１月１３日（金）
	名古屋中小企業福祉会館５Ｆ第１会議室（名古屋市中区大須２－１９－３６）

	豊田市
	平成２４年２月１６日（木）
	豊田商工会議所２Ｆ多目的ホール２０３（豊田市小坂本町1-２５）

	大阪市
	平成２４年２月８日（水）
	大阪労働衛生総合センター研修室（大阪市西区土佐堀２－３－８）

	広島市
	平成２３年１２月１９日（月）
	中災防中国四国安全衛生サービスセンター研修室（広島市西区三篠町３－２５－３０）

	北九州市
	平成２３年１２月２０日（火）
	西日本総合展示場　ＡＩＭ３Ｆ３１５号（北九州市小倉北区浅野３－８－１）


■　申込み方法
研修会受講申込書に必要事項をご記入の上、下記の申込み先あてに、研修会開催日７日前までに、ファックスでお送りください。受講者又は、連絡担当者の方へ受講票および会場地図をお送りしますので、研修会当日にお持ちください。

なお、受講者数が会場定員に達した場合、一事業場の受講者数を調整させていただく場合がありますので、ご了解ください。

■　申込み先　中央労働災害防止協会　技術支援部　業務調整課
〒１０８－００１４　東京都港区芝　５－３５－１　　

ＦＡＸ　０３－５４４５－１７７４

お問い合わせは、電話　０３－３４５２－６３６６（業務調整課直通）


研 修 会 受 講 申 込 書
自動車製造業における元方事業者・関係請負人の安全衛生管理マニュアル研修会

	会社・事業場名
	

	所在地
	〒

	
	電話：　　　　　－　　　　　－　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：　　　　　－　　　　　－

	事業場規模
	名
	業種
	自動車製造業　 自動車車体製造業　 自動車部品製造業

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	受講者氏名
	（ふりがな）
	所属

役職
	

	
	
	
	

	
	（ふりがな）
	所属

役職
	

	
	
	
	

	連絡担当者 *
氏名
	（ふりがな）
	所属

役職
	

	
	
	
	

	希望会場に○印を付してください。
	苫小牧
仙台
宇都宮
太田
さいたま
東京
横浜

浜松
刈谷
名古屋　　 豊田
大阪
広島
北九州

	（事務局使用欄）
	


＊　受講者が1名でかつその方が連絡担当者の場合は、「受講者氏名」欄のみご記入ください。受講者が複数の場合、また、受講者と連絡担当者が異なる場合は、必ず「連絡担当者氏名」及び「「受講者氏名」欄にそれぞれご記入ください。

個人情報の取り扱いについて
　ご記入いただいた個人情報につきましては、中央労働災害防止協会（中災防）が責任を持って管理し、申し込みいただいた研修会の実施のために活用するほか、中災防が行う以下の情報提供等の送付先として使用させていただくことがあります。つきましては、以下のような情報提供等に個人情報を利用することに関しまして、同意していただけない場合は、右下端の□枠内にチェックマーク（レ点）をお願いします。
・　当協会の「事業案内」、「各種セミナー・講習会」、「出版する図書、用品等」、「会員加入」等のご案内

・　当協会のサービス向上のためのご意見の聴取（アンケート）

・　行政機関または当協会が作成した労働安全衛生に関する制度改正の周知のためのパンフレット等（無償配布のものに限る）の送付

・　その他公益的な視点からの情報提供　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□
