
　労働者数10人以上50人未満の事業場においては、安全衛生推進者の資格を有する者を選任して、職場

の危険と健康障害の防止、安全衛生のための教育、健康診断及び健康の保持増進のための措置等を担当

させなければならないと義務付けられています。【労働安全衛生法第12条の2】

　つきましては、選任を要する事業場であって、未だ安全衛生推進者を選任されておられない事業場に

おかれましては、この機会に是非受講いただき、資格を取得してください。

（労働安全衛生法第12条の2）《安全衛生推進者等の選任》

(１) 安全衛生推進者の選任を要する事業場

(２) 安全衛生推進者又は衛生推進者を要する事業場

　　　    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

■ 日     時　　　令和8年 6 月 8 日（9:40～18:00）・　9 日（8:30～11:40）【２日間】

■ 会　　  場　　 京都経済センター 6階　会議室 6-C 

　　　　 　　　　　　京都市下京区四条通室町東入函谷鉾町78（四条室町 南東角）

■ 定 　 　 員    １００名（定員になり次第　受付を締め切りますのでご了承下さい）

■ 受  講  料    14,300円＋テキスト代1,430円（当日配布） 計 15,730円（消費税込）

■ 申込方法 【ＷEB申込】 京都労働基準協会 京都上支部ホームページの『ＷEB予約』より

                     お申込みください（当協会窓口での受付はしておりません）

【WEB以外】 協会ホームページ・電話にて受付状況をご確認の上

  　　　　　　 ※申込開始日 : 令和8年4月8日(水)   10:00～

※写真は、申請前６カ月以内に撮影し単身・上三分身・正面・脱帽で枠内に入るサイズのもの

■ 本人確認 本人確認のため①～⑦のいずれかを開講日に必ずご持参ください

①自動車運転免許証、②パスポート、③各種免許証、④住民票、⑤健康保険証

■ 注意事項  (1) 受講票を持参のうえ、受付に提出してください。

 (2)修了証交付の際、受領印をいただきますので『印鑑』をご持参ください。

 (3) 受講生の駐車場はありませんので公共交通機関をご利用ください。

■ お問合せ 公益社団法人 京都労働基準協会　京都上支部　

〒600-8009　京都市下京区四条通室町東入函谷鉾町78　京都経済センター4階

TEL（075）353-3513　・　FAX（075）353-3520

安 全 衛 生 推 進 者 養 成 講 習

京都労働局長登録安全衛生推進者等養成講習機関京安推第4号

登録有効期間：令和9年11月5日

公益社団法人 京都労働基準協会 

建設業、運送業、清掃業、製造業（物の加工業を含む）、電気業、ガス業、熱供給業、じゅう器小売業、燃料小売業

開催のご案内

主催：公益社団法人京都労働基準協会 京都上支部・京都下支部・京都南支部

　　　　　　　受講申込書を郵送してください。

⑥特別永住者証明書又は在留カード、⑦公的な身分証明書（氏名・生年月日が記載されたもの）

水道業、通信業、各種商品卸売業、家具・建具・じゅう器等卸売業、各種商品小売業、家具・建具・林業、鉱業、

旅館業、ゴルフ場業、自動車整備業、機械修理業であって常時10人以上50人未満の労働者を使用する事業場

上記１以外の業種の事業場



※希望の講習にチェック☑してください。

□

□

□

□

□

□

※WEB予約以外の方は、予約番号の記入は不要　
受付
番号

※記入不要

会社名

担当者名

電話番号

※受講資格が必要な講習をお申込みの方は、ホームページで受講資格をご確認いただき、 　

必要書類と申込書を同封の上、郵送してください。

技能講習

一般建築物石綿含有建材調査者　※事業者証明等必要

受講申込書

有機溶剤作業主任者

特定化学物質及び四アルキル鉛等作業主任者

安全衛生推進者養成講習

講習

工作物石綿事前調査者　※事業者証明等必要　2日コース

工作物石綿事前調査者　※事業者証明等必要　1日コース

生 年 月 日 ※和暦で記入　昭和　・　平成　　　　　年　　　　月　　　　日

予 約 番 号 申　込　日  カラー写真添付

６か月以内撮影
無帽・正面
上三分身
背景無地

３✕２.４ｃｍ
裏に氏名を記入

開　催　日 ～ 

フリガナ

受　講　者
氏　　　名

氏名に特殊な文字がある方は、正しい文字をご記入ください。例：高田→髙田など

旧姓・通称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

連絡事項

京都労働基準
協会への
連絡等を

ご記入ください

受　講　者
住　　　所

 〒　　　　　　－　　　　　　　0

電 話 番 号 ※緊急時に連絡の取れる番号をご記入ください。

記入例）　介助等特別な配慮を必要とします。

※修了証に旧姓又は通称の併記を希望する場合のみ、ご記入ください。受講初日に旧姓が確認できる公的書類が必要です。

WEB予約以外
の方

請求書・受講票を郵送します。請求書・受講票の郵送先にチェックしてください。

□勤務先住所 □受講者住所

勤
務
先
情
報

所 在 地

 〒　　　　　　－　　　　　　　0

F A X番号

テキスト 　□　購入しない
すでにテキストがあるため、テキストを購入不要の場合は、チェックしてください。
※テキストを購入されない場合は、講習日当日ご持参ください。
　(受講にはテキストが必要です）
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