
１. 開催日及び場所

安全衛生教育センター周辺地図 上・中越教育センター周辺地図

２. 講習内容

８０名

６０名

2時間

 　９：１０～　９：４０

 　９：００～　９：１０　　オリエンテーション

開　催　場　所

　労働安全衛生法令の改正により、リスクアセスメント対象となる化学物質を製造、取
り扱うすべての事業場において、令和6年4月1日以降、化学物質管理者を選任し、ラベ
ル・SDS等の確認や化学物質に関わるリスクアセスメントの実施管理等の職務を行なわせ
なければならないこととなりました。
　本講習においては、対象化学物質を取り扱う事業場（製造する事業場ではありませ
ん）を対象として、自律的な化学物質管理を行えるよう、必要な知識と実務能力を習得
していただくためのものです。
　なお、化学物質を製造する事業場においては、別途専門的講習を受講した化学物質管
理者を選任する必要があります。

定員

令和６年　２月１４日(水)

令和６年　３月　７日(木)

安全衛生教育センター（北蒲原郡聖籠町大字諏訪山1560-3）

安全衛生教育センター（北蒲原郡聖籠町大字諏訪山1560-3）

上・中越教育センター（柏崎市大字剱字下境井908）

４０名

安全衛生教育センター（北蒲原郡聖籠町大字諏訪山1560-3）

令和５年  ９月　６日(水)

上・中越教育センター（柏崎市大字剱字下境井908）令和６年　１月１７日(水)

令和５年度　化学物質管理者講習（取扱い事業場向け）のご案内

（一社）新潟県労働基準協会連合会

令和５年１０月１６日(月)

令和５年１０月３０日(月)

開　催　日

上・中越教育センター（柏崎市大字剱字下境井908） ６０名

　　質疑応答、修了証授与

　　化学物質の危険性又は有害性等の調査の結果に
　　基づく措置等その他必要な記録等

1.5時間

６０名

８０名

上・中越教育センター（柏崎市大字剱字下境井908）

令和５年１２月　８日(金)

４０名

　　関係法令

 １５：１０～１６：４０

 　９：４０～１０：１０

講　習　時　刻

 １０：２０～１１：５０

 １２：５０～１５：００
（途中休憩時間を含む）

講　習　科　目　等

 １６：４０～１６：５５

0.5時間

　　化学物質を原因とする災害発生時の対応 0.5時間

　　化学物質の危険性及び有害性並びに表示等 1.5時間

　　化学物質の危険性又は有害性等の調査

県
道
2
1
5

セブンイレブン

上・中越教育センター
柏崎市大字剱字下境井908

安全衛生教育センター
北蒲原郡聖籠町大字諏訪山1560-3



３. 講習料金

１６,２８０円（受講料１４,３００円　テキスト代１,９８０円　消費税込）

　　＊納付された講習料金は原則としてお返しいたしません。　注）振込手数料はご負担願います。

４. 申込方法

　なお、連合会ホームページよりWEB申込みも可能です。
　　　受付後、受講票をFAX又はメール送信（WEB申込の場合）します。

５. 修了証

　　　修了者には「化学物質管理者講習（取扱い事業場向け）修了証」を即日交付します。

　　　　年　　月　　日

※日本国籍の方は記入不要です。

担
当
者

(〒　　　　－　　　　　）

※注意事項
・ 受講申込書の各項目は、必ず黒ボールペンで記入して下さい。

・ 講習料金の振込書、運転免許証等の写しを添付して下さい。

・ 旧姓・通称の併記を希望する方は、旧姓等併記の住民票等の確認書類を添付して下さい。

・ 外国人の方は、在留カード又はパスポートの写しを添付して下さい。

・ 納付された講習料金は、原則としてお返しいたしません。

・

A
受講区分

(〒　　　－　　　　  　）

振込先口座

　　普通預金　１２４２６１２

　口座名義

　第四北越銀行　県庁支店

受講希望日

申　込　先

　（一社）新潟県労働基準協会連合会　本部
　　〒957-0117　北蒲原郡聖籠町大字諏訪山1560番地3

　講習料金を下記振込先口座に振込のうえ、受講申込書に必要事項をご記入し、講習料金
の振込書及び運転免許証等の写しを申込書に添付して、FAX又は郵送でお申し込みくださ
い。

※記入不要です。

TEL

国　籍

フリガナ

－　　　－　

受
講
者

個人情報保護に関する法律により、ご記入いただいた個人情報については、講習の実施及び修了証の管理以外に
は使用いたしません。

（一社）新潟県労働基準協会連合会
　　 ｼｬ.　　　ﾆｲｶﾞﾀｹﾝﾛｳﾄﾞｳｷｼﾞｭﾝｷｮｳｶｲﾚﾝｺﾞｳｶｲ

（切　り　取　り　線）

化学物質管理者講習 受講申込書
（取扱い事業場向け）

所  在  地

事業所名

　TEL 0254-32-5353　　FAX　0254-32-5350

受講番号

－　　　－　

FAX

受講希望会場（いずれかを○で囲ってください。）

一般社団法人　新潟県労働基準協会連合会長　殿 申請日 　　　　　　年　　　月　　　日

－　　　－　

－　　　－　

昭和
　　　　　　年　　月　　日
平成

－　　　－　

勤
務
先

携
帯

氏　　名

生
年
月
日

TEL
現住所

・安全衛生教育センター　　・上・中越教育センター

FAX

旧姓を使用した氏名又は通称の併記を希
望する場合、その氏名又は通称

（切　り　取　り　線）


