
                             

                                          令和５年４月               

                               公益社団法人 奈良県労働基準協会 

 

   
  「化学物質管理者講習」(６時間)を開催いたします !! 

  
～リスクアセスメント対象物質の製造事業場以外の事業場対象～ 

 
令和 6年 4月から、リスクアセスメント対象化学物質を製造ならびに取り扱う事業場等については、化学物質 

管理者（安衛則第 12条の 5）を選任し、化学物質の管理に係る技術的事項を管理させることが義務化されます。 

今回の規則改正に伴い、この「化学物質管理者」となる要件として、リスクアセスメント対象化学物質の製造事 

業場ならびに取り扱い事業場等において、それぞれ所要の講習科目、時間数が定められました。 

当協会では、リスクアセスメント対象物を取り扱う事業場等、製造する事業場以外の事業場で選任される化学 

物質管理者を対象とする第１回目の講習を下記のとおり開催いたします。 改正に伴い化学物質管理者の選任 

を必要とされる事業場におかれましては、計画的に講習を受けて頂ければとご案内申し上げます。  

                                   記 

１．日    時    令和５年６月７日（水）８時３０分～１５時４０分 （受付開始は、 
令和５年４月５日（水）9：00～)                                                 

２．場    所    奈良新聞社 西館３階会議室  奈良市法華寺町２番地４ 

（近鉄新大宮駅下車 北へ徒歩１０分、会場に駐車場はございません） 

３．定    員    ４８名（先着順、１５名以下の場合は実施いたしません） 

４．受 講 料    会 員  １７,３８０円 （税込・テキスト代を含みます） 

会員外  １９,５８０円 （税込・テキスト代を含みます） 

５．講習科目及び講習時間(テキストは当日に配布します) 

講 習 科 目 講習時間 

化学物質の危険性又は有害性並びに表示等 １時間３０分 

化学物質の危険性又は有害性の調査 ２時間 

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時間３０分 

化学物質を原因とする災害発生の対応 ３０分 

関係法令 ３０分 

        ※受講された方には「化学物質管理者講習(6時間)」の修了証を交付いたします。 

６．申込方法    受講申込書（様式１号）に所要の事項を記入し、写真・住所等の分かるものを添付の上、 

受講料を添えて郵送もしくは持参にてお申込みください。電話でのご予約はできません。                                                                   

７．振込口座    南都銀行 大宮支店 普通 322116 公益社団法人 奈良県労働基準協会 

８．受講取消    申込み後の変更・取消しは講習日４日前（土・日・祝日・協会休日を除く）までに連絡し 

てください。以後の変更・取消し及び不参加の場合受講料等の返却はいたしません。 

                                               

 【申込・問合せ先】 

公益社団法人 奈良県労働基準協会  TEL：０７４２—３６－２０４０ FAX：０７４２－３６－５７１５ 

〒630-8113 奈良市法蓮町１６３－１ 新大宮愛正寺ビル２階 
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 　５．運転免許証(写)・戸籍謄本等の確認書類は、返戻いたします。

　 ３．申込時、受講者本人確認のため➀運転免許証(写)➁健康保険証(写、現住所記載のもの)➂住民票又は住民票
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　 　  免許証(写)等を持参（郵送の場合、同封）してください。なお、通称の併記を希望される場合は、住民票又
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　　　本申込用紙に記載されている内容は、講習事業以外の目的では一切使用いたしません。

　　➅技能講習修了証(写)等を持参（郵送の場合、同封）してください。 　　　　

 　４．旧姓を使用した氏名の併記を希望される場合、戸籍謄本もしくは抄本のほか、旧姓を併記した住民票、運転

   ６．※印欄は、記入しないでください。

令和　　　　　年　　　　　　月　　　　　日

℡0742-36-2040

申  込  日

　公益社団法人 奈良県労働基準協会長 殿

現　住　所

郵      送
受講票・修了証の送付先  　いずれかに☑してください
□勤務先住所　　　　　　　□受講者住所

 〒630-8113 奈良市法蓮町163番地の1

TEL　　　　（　　　　　）

担当者名

確認者印

 奈良労働局長登録教習機関

（いずれかを〇で囲んでください）

銀行送金の場合
南都銀行 大宮支店
普通預金 №322116
公益社団法人 奈良県労働基準協会

のりづけ
3.0㎝ × 2.4㎝

申請前６ヶ月以

内に撮影した上

三分身正面脱帽、

無背景のもの。

裏面に氏名記入

印 印

（注）


