≪令和8年度≫

管理監督者安全衛生教育講座

（職長等安全衛生教育講座）
講座概要

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。この講座は、新たに職務に就いた職長及び監督者を対象に、監督／指示　指導／教育及び　作業設備の安全化等、職長に必要な安全衛生知識について学ぶ講座です。

　
講　師

ＲＳＴトレーナー　　加藤　克英　氏
内　容


	区　分
	日　　　　　程
	申込締切り

	6－①
	　６月２３日(火)～  ６月２４日(水)
	6月  4日(木)

	9－①
	  ９月　１日(火)～  ９月  ２日(水)
	8月13日(木)

	12－①
	１２月　８日(火)～１２月　９日(水)
	11月19日(木)


1. 日程
　　　　　　　　　　　　

2. 時間　　　９：００～１７：００　《１日6.5h×２日　計１３時間》

3. 会場　　　東広島地域職業訓練センター　

4. 募集人員　　　各回 １２名　　※各回とも定員になり次第申込みを締切ります。
5. 受講料　　　会員 15,800円（税込） ・一般 19,800円（税込）
（別途テキスト代880円（税込）程度。テキスト代は改訂等により変更となる場合があります。）
※　キャンセルの場合は、実施予定日の1週間前までにご連絡ください。

指定の期日を過ぎると、キャンセル料（受講料相当金額）が発生します。
6. 持参品　　　筆記用具、印鑑（出席簿押印用）、昼食（お弁当注文可）
7. 注意事項　　　申込者が５名未満の場合は、開講中止となるか、
日程を変更する場合があります。
　　　　　　　　　　
8. 修了証書　　　講座終了後、全日程修了の方へ交付します。
9. 申込方法　　　申込書に必要事項を記入し、郵送またはＦＡＸで送ってください。
ホームページからも直接お申込みできます。
開講決定となりましたら、開講通知書、受講料請求書を郵送します。

「管理監督者安全衛生教育講座」プログラム

	１日目
	９：００ ～ １７：００

	区　　　分
	内　　　　　　容

	午　　前
	　開　講　職長教育の狙い

	
	・職長の役割

　役割と職務／法的責任　個人ワーク（１２の鍵チェックシート）
・指導教育の進め方
　　効果的な進め方　ＤＶＤ／個人ワーク（あなたならどうする）
　  教え方４段階

	
	

	午　　後
	・監督　指示の方法
　６つの監督力　監督指示の留意点 ＤＶＤ／個人ワーク（良い点　悪い点）
・作業手順の定め方
　　何故必要か　ＤＶＤ／個人ワーク（手順書作成）

	
	・適正配置
　　目的　作業／作業者の特性　健康ＫＹの進め方
・作業設備の安全化
　　安全設備の条件　本質安全化
・作業方法の改善
　　改善の４段階法　ＤＶＤ（作業方法の改善）

	２日目
	９：００ ～ １７：００

	区　　　分
	内　　　　　　容

	午　　前
	・整理整頓＆安全衛生点検
　　点検の意義　効果的な進め方
・異常時の措置
　　異常とは　個人ワーク（異常発見）
・災害発生時の措置
　　発生メカニズム　ＤＶＤ（災害事例研究の進め方）
・環境改善の方法と環境改善の保持
　　健康に与える要因　３管理　ＤＶＤ（作業環境改善）

	午　　後
	・ＫＹＴ基礎４Ｒ法
　　ゼロ災運動　ＫＹＴ基礎４Ｒ法　個人ワーク（危険要因の洗い出し）
・危険性　有害性の調査　結果に基づく措置
　　リスクアセスメントの実施と措置　個人ワーク（見積りと評価）

	
	・意識高揚　創意工夫
　　創意工夫の必要性

	
	・各社の業務取り組み　
　　ディスカス

	
	　まとめ　　修　了


	【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　082-429-0810

FAX　082-429-1806

E-mail：work.c.h@hvtc.com　
URL  https://hvtc.com


≪令和8年度≫

「管理監督者安全衛生教育講座」受講申込書
(職長等安全衛生教育講座)
事業所名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　〒

 　　　所在地：　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　

       ＴＥＬ：    　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：    　　　　　　　　　 

       担当者名：　　　　　　　　　　    所  属：   　                  
　　　 メールアドレス：　　　　　　　　　　　         　　　　　　　　　

　　　 事業所情報：１ 資本金の額　　　　　　　　円 ２ 従業員数　　　　人

　　　　　　　　　 ３ 業　　種　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　 受講料負担区分：　１　事業所　・　２　受講者（どちらかに〇をしてください）　
	日程
区分
	(フリガナ)

受 講 者 氏 名
	生年月日
	自　宅　住　所（※1）
	担当職務

	
	雇用保険被保険者番号
	雇用年月日
	受講者連絡先（※2）
	職長等就任年月日

	
	(          　　　)
	S・H


	〒
	

	
	
	S・H・R


	
	S・H・R



	
	(          　　　)
	S・H


	〒
	

	
	
	S・H・R


	
	S・H・R



	
	(          　　　)
	S・H


	〒
	

	
	
	S・H・R


	
	S・H・R




（※1）修了後交付する修了証（カード）に記載する住所等は、ここに記載された内容になります。
（※2）緊急時、受講者の方へご連絡する場合があります。
＊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。
