
 

安全作業者を育成する 

危険予知訓練 研修会 受講案内 
 

                       実施団体：(一社)川越地区労働基準協会 労働安全衛生部会 
 

【危険を予知・回避して安全作業の確立】 
 

① 作業環境〔機械設備・原材料・作業行動等〕に潜んでいる危険を予知・把握・回避して、安全な作

業行動を実践し、部下を指導・監督する第一線監督者〔職長・主任・係長・リーダーなど〕の安全

指導能力の向上を図る。 
② 作業者自身も、作業環境に潜んでいる危険を予知・把握・回避して、常に安全な作業行動ができる

作業員〔安全マン・安全ウーマン〕となって、安全な作業に取り組み、生産性の向上に寄与する。 
③「全員参加による“ゼロ災"活動」の全社的な取り組み〔安全文化〕を創造する。 
 

 

指導者・監督者はもちろん、 
 

一般作業者も、全員、危険予知訓練を体験しましょう 
 

 

研  修  内  容 
 

① 指差呼称などの実技 ② 健康ＫＹの進め方 ③ ＫＹＴ基礎４ラウンド 

④ ワンポイントＫＹＴ ⑤ 一人ＫＹＴの進め方など 

                 ※ ＤＶＤや分かりやすいテキストを使用します。 
 

１．日    時    令和 ８年 ２月 ２０日(金) 8:50～17:00 （受付 8:20 受講説明 8:40） 
 

２．会    場    一般社団法人 川越地区労働基準協会 講習室  【川越市新宿町２－６－９】  
ＪＲ・東武東上線 川越駅西口徒歩１５分  ＊駐車場は使用できません。 
                      （バイク・自転車は駐車可） 
〒350-1124 川越市新宿町２－６－９ TEL：049-242-0613 

 

３．定     員    ３０名 〔定員に達し次第、締切となります。〕 
 

４．受 講 料     会  員：１１,８２５円 (消費税 10％込） [受講料 11,000 円、テキスト代 825 円] 

非会員：１４,０２５円 (消費税 10％込)  [受講料 13,200 円、テキスト代 825 円] 

       ※納入いただいた講習費用はお返しいたしません。 
 

５．申込方法     いずれかの方法でお申込みください。 
(※必ず、会員・非会員の別を申込書に記入してください。) 

 

（１）申込書を e-mail  kg9422@helen.ocn.ne.jp  で送信  
→ 受講票とｲﾝﾎﾞｲｽ請求書を e-mail で送信します。 

（２）申込書を ＦＡＸ ０４９－２４２－０６１３ で送信 
    → 受講票、ｲﾝﾎﾞｲｽ請求書を郵送します。 

 

６．締 切 日    令和８年２月３日（火）〔定員に達し次第、締切となります。〕 
 

７．修 了 証    講習修了者には「修了証」を交付します。 
 

８．そ の 他    ・テキストは講習当日にお渡しいたします。 
・ご来場には公共交通機関をご利用ください。 
・お申込みのキャンセル及び別日時への変更はできません。 
・受講者の変更は可能です。受講日の一週間前迄にご連絡ください。       



受講番号　　　　　　　　　　 ※ご記入いただいた個人情報は、講習実施の目的以外に使用することはありません。

フリガナ

旧姓の氏名又は通称

受講者TEL（個人申込のみ記入）

受講者現住所（個人申込のみ記入）

〒　　　　　 　　－

事業場名 業種

事業場
所在地

〒　　  　　　 　－

TEL FAX

受付日 入金日

／ ／

危険予知訓練研修会  受講票 (一社）川越地区労働基準協会

受講番号

受付開始　  　8：20
受講説明 　 　8：40

受講開始 　 　8：50

➡ 川越市新宿町2-6-9　　　TEL：049-244-9422

受講日 令和８年2月20日（金） ＪＲ・東武東上線　川越駅西口徒歩15分

□本票は講習当日に持参してください。 ＊駐車場は使用できません。公共交通機関をご利用ください。
□テキストは講習当日にお渡しいたします。 （バイク・自転車は駐車可）

□遅刻は受講できません。 ＊飲食物の持ち込みは可能です。（ゴミはお持ち帰りください）
＊自動販売機がありません。お飲み物をご準備ください。

危険予知訓練研修会 受講申込書

生年月日

  昭和   ・  平成　　　    　年　　　  　月　　  　　日生  （　  　  　歳）

川越地区
労働基準協会

会　　　場

受講者氏名

開　催　日

令和8年2月20日（金）

旧姓を使用した氏名又は通称の併記を希望する場合記入

性別

 受講会場　　【　川越地区労働基準協会 講習室　】　

協会
記入欄

切り取らないでください

どちらかに☑
　　□ 川越地区労働基準協会員 又は 埼玉県内地区労働基準協会員
　　　　　                                         　　（　　　　　　      　　　　　地区）
　　□ 非会員

記載事項に相違なく申し込みます。　　　　令和　　  　年　　  　月　  　　日　　　　　一般社団法人 川越地区労働基準協会 殿

※記入してください

※記入してください

氏      名

事業場名

講習会場地図

申込ご担当者の所属部署・氏名

修了証
交付番号


