
１
定員

第１回 50名

第２回 50名

２
８，３６０円(消費税10%を含む)　　内訳：受講料7,260円、テキスト代1,100円
　　　　　　　※使用テキスト：衛生推進者必携(中災防発行)

３ 申込方法
受付期間内に、受講申込書を当協会に提出して下さい。

４ 講習料納入方法
受講料の支払方法は原則振込となります。
※申込書受理後、請求書を発行いたしますので、請求書に記載されております期日
　までに、お振込み下さい。

５ 写真について
写真２枚(30ミリ×24ミリ) 顔や頭の一部が切れていないもの
　　背景が無地で、上半身無帽で最近６か月以内に撮影したもの
　　(※デジタル写真はフォト専用紙に印刷したものに限る)

６ 講習科目・時間数(５時間)
時間数
１時間
１時間
１時間

７ 修了証
修了証は、講習後約２週間で札幌の本部より郵送されます。

８ 受講の取消

９ 注意事項

講習日 時間(休憩含)

※都合により、講習が中止や延期、受講料・テキスト代が変更になる場合がありますので、予めご了承下さい。

受付期間

4/2～5/19

7/31～9/18

会場

令和８年
　　６月　２日(火)

令和８年
　１０月　１日(木)

9:00～15:40

9:00～15:40
旭川勤労者福祉会館

　2F 大会議室
（旭川市6条通4丁目）

旭川市工業技術センター
視聴覚室

（旭川市工業団地3条2丁

講習料

講習初日の２営業日前までに取り消しを申し出た場合は、返金に要する費用を除き
講習料を返還いたします。

遅刻者については、講義開始後の入室は認めませんので、ご注意願います。

●労働者数が５０人以上の企業では、安全管理者、衛生管理者の選任が義務付けられています。

※先着順に受付し、定員50名に達し次第しめきりますので、事前に受付状況をご確認下さい。

講習科目
健康の保持増進対策
労働衛生教育
労働衛生関係法令

講習科目 時間数
作業環境管理及び作業管理
(危険性又は有害性等の調査及びその結
果に基づき講ずる措置等を含む)

２時間

講習日時（１日）

　下記対象業種で常時１０人以上５０人未満の労働者(パート、派遣等含)を使用する事業場では、衛生
推進者の選任が義務付けられています。(労働安全衛生法12条の2､規則第12条の2)
　つきましては、標題の講習を開催いたしますので、関係者の受講方ご案内いたします。

安全衛生推進者の選任が必要な業種は、林業、鉱業、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、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・じゅう器小売業、燃料小売業、旅館業、ゴルフ場業、自動車整備業、機械修理業です。

記

衛生推進者　養成講習のご案内

令和8年4月2日
事業主　様

北海道労働局長登録教習機関　登録番号:北労推講第２号

(公社)北海道労働基準協会連合会(インボイス発行事業者)

旭川支部(旭川地方労働基準協会内)

〒070-0043 旭川市常盤通１丁目 道北経済センター６階
申込み・ 旭川地方労働基準協会内
問合せ先 公益社団法人北海道労働基準協会連合会旭川支部

TEL 0166-22-8621  FAX 0166-22-8687

◆衛生推進者選任の対象業種◆
金融業、保険業、医療業、幼稚園、保育所、教育施設、社会福祉施設、介護施設、
飲食店、不動産業、理・美容業など（下記の安全衛生推進者選任業種以外の業種が対象）

★安全推進者を配置しましょう★
厚生労働省では、平成26年に策定したガイドラインにおいて、選任義務のない業種でも、安全推進者を配置し、労働
災害減少に取組むよう示され、特に、小売業、社会福祉施設、飲食店が、重点対象業種とされています。



様式11号

　　
いずれかを○で囲んで下さい。

 併記を希望する氏名又は通称

〒

TEL

所在地
〒

TEL

名　称
FAX

 １．安全衛生規則第１２条３第２項第１号に掲げる者（同則第５条参照）

 ２．安全衛生規則第１２条３第２項第２号に掲げる者（同則第１０条参照）

（注）旧姓等併記を希望する場合には、戸籍謄本、住民票等旧姓等を明らかにする書類を添付して下さい。

(注）受講科目の一部免除資格を持っている方は、その資格の証書の写しを添付して下さい。

<講習の一部免除者の資格>

 安全衛生規則第１２条３第２項第１号に掲げる者（同則第５条参照）

 安全管理者の資格を有する者、労働安全コンサルタントの資格を有する者

 免除科目　安全管理、危険性又は優雅伊勢の調査及びその結果に基づき講ずる措置等、安全衛生教育

 安全衛生規則第１２条３第２項第２号に掲げる者（同則第１０条参照）

 医師、歯科医師、労働衛生コンサルタントの資格を有する者

 免除科目　危険性又は有害性の調査及びその結果に基づき講ずる措置等、作業環境管理及び作業管理、

           健康の保持増進対策、安全衛生教育

※の欄は記入しないで下さい。

 ３.その他（　　　　　　　　　　　）

現 住 所
携帯

勤
務
先

講習科目の
一部免除の資格

(数字を○で囲む)

氏　　名

正面脱帽、背景
無色、上三分身
で撮られた鮮明
な写真を貼付し
てください。

もう１枚の写真
を貼り付けずに
添付してくださ
い。

  旧姓を使用した氏名又は通称の併記希望の有無（いずれかを〇で囲む）有・無

生年月日 　昭和・平成　　　年　　　月　　　日 楷書で正確に書いて下さい。

 受講地（　 旭 川　 ）　受講日程（　　　　　　 ）

ふりがな

1 　安全衛生推進者
受講申込書

2 　衛生推進者

　　年　　　月　　　日

（公社）北海道労働基準協会連合会長　殿

※ 受講番号

修了証（受講票）の送り先 １.自宅 ２.勤務先

※受講資格確認・免除資格確認

本 　部 　　年　　　月　　　日

支　 部 　　年　　　月　　　日

縦30㎜
横24㎜

写真1枚のり付け

1枚は横に添付

裏面に氏名記入


