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職長等安全衛生教育講座
キャリア形成促進助成金対象
ご　　案　　内
講座のねらい

作業中の労働者を直接指導又は監督する職長等は、生産ラインや作業現場の第一線にあって、働く人の安全と衛生を確保する職場の要であり、極めて重要な立場にあります。

このことから、労働安全衛生法第60条では、事業場で新たにその職に就くことになった職長等現場監督者に対して事業者は安全衛生教育を行わなければならないと定めています。このことから、新たに職務に就いた職長及び監督者を対象に、作業設備、作業場所の保守管理等、職長に必要な安全衛生知識について学ぶ講座です。

　

内　容

１．受講対象　　　新任または未受講の職長、係長、主任、班長等部下を持つ現場監督者
及び安全教育担当者

	区　分
	日　　　　　程
	

	５－①
	　５月１９日（土）～　５月２０日（日）
	都合の良い日程でお申込みください。

	６－①
	　６月　４日（月）～  ６月　５日（火）
	

	８－①
	　８月　１日（水）～　８月　２日（木）
	

	10－①
	１０月２０日（土）～１０月２１日（日）
	

	12－①
	１２月　５日（水）～１２月　６日（木）
	

	２－①
	平成２５年

　２月　７日（木）～　２月　８日（金）
	


２．日程
　　　　　　　　　　　　

３．時間　　　９：００～１７：００　《１日6.5h×２日　計１３ｈ》

４．会場　　　東広島地域職業訓練センター　

５. 募集人員　　　１２名

６．受講料　　　会員　１３,０００円　・　一般　１７,０００円（テキスト代含む）
※　前日以降のキャンセルの場合、受講料はお支払いいただくこととなります。
７．講師　　　ＲＳＴトレーナー　山 本 和 登　氏

８．持参品　　　筆記用具，印鑑（出席簿押印用）

９．注 意 事 項     受講者が５名以下の場合は、開講できません。
　　　　　　　　　　1日目には、写真撮影がありますので、８時４５分までにお越しください。
10. 修　了　証　　　講習終了後、交付します。
11．申込方法　　　次の申込書に必要事項を記入し、【申込先】宛 郵送、
ＦＡＸ、電子メールで、または、ホームページからお申込みください。

開講となりましたら、開講通知書、受講料振込依頼書を送付します。

	【申込先】東広島地域職業訓練センター　
〒739-0152　東広島市八本松町吉川5782-58　

TEL (0824)29-0810  FAX (0824)29-1806

メールアドレス　nintei@hvtc.com　


カリキュラム

	１日目
	9：0０ ～ １７：００

	区　　　分
	内　　　　　　容

	午　　前
	　開　講

	
	職長の役割

安全衛生点検（異常時等における措置）

　　異常時の措置

　　災害発生時の措置

	
	　指導教育の方法（労働者に対する指導又は監督の方法）

　　監督指示

	午　　後
	指導教育の方法（労働者に対する指導又は監督の方法）

　監督指示

　　・職長の取った行動？

　　・グループディスカッション

	
	　創意工夫を引き出す方法（現場監督者として行うべき労働災害防止活動）

　　　・ほめてやる気を引き出す？

　　　・叱ってやる気を奮い立たす？

　　六つの創造力

	２日目
	9：００ ～ １７：００

	時　　　間
	内　　　　　　容

	午　　前
	　リスクアセスメント（危険性又は有毒性等の調査及びその結果に基づき講ずる措置）

　　危険有害要因とリスク
　　・仕事でのリスク

　　・仕事外でのリスク

	午　　後
	適正配置（作業方法の決定及び労働者の配置）

作業手順

作業手順書の作成（実技）

	
	　環境改善の方法と環境条件の保持（危険性又は有毒性等の調査及びその結果に基づき講ずる措置

　　労働衛生の三原則　　　・騒音

1  作業環境管理　  ・粉じん＆局所排気装置

2  作業管理　　　　・有機溶剤

3  健康管理　　　　・振動工具

	
	　ゼロ災害全員参加運動

	
	　まとめ　　修　了


＊ご記入いただいた情報は、この講座にかかわる業務に限り使用いたします。
                                  切り取り線

職長等安全衛生教育講座申込書
事業所名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
 　　　所在地：〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

                ＴＥＬ：　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：　　　　　　　　　 

                担当者名：　　　　　　　　　　（所属：   　            ）

　　　　　　　　メールアドレス：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　受講料負担区分：　①　事業所　　　　②　受講者　　　　　　　
	希望日程
	(ふりがな)
受 講 者 氏 名
	生年月日
	自　宅　住　所
	雇用年月日
	雇用保険被保険者番号
	担当職務
	職長等就任年月日
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