
       

 令和７年１０月 

事 業 者 殿 

                                (一社)埼玉労働基準協会連合会 

                                                     登録番号 T6030005000549 

第 1種衛生管理者受験準備講習会開催のご案内 

 労働安全衛生法第１２条では、労働者数が５０名以上の業種の区分に応じ「第１種衛生管理者又は第

２種衛生管理者」を選任し、安全衛生業務のうち衛生に係る技術的事項を管理させることとなっていま

す。当連合会では第１種衛生管理者試験を受験する方々のために、下記要領により受験準備講習会を開

催いたします。ご案内申し上げますとともに、受講について格別のご高配をお願いいたします。 

 

※埼玉地区出張特別試験は実施されません。 

試験については「関東安全衛生技術センター・東京試験場」（東京都港区海岸 1-11-1  

ニューピア竹芝ノースタワー21階  TEL:03-6432-0461）等へお申し込みください。 

 

記 

１．日  時 １月２７日（火） ９：２０～１６：２０ 衛生管理・労働基準法 

１月２８日（水） ９：３０～１６：５０ 衛生管理・労働安全衛生法 

１月２９日（木） ９：３０～１６：５０ 衛生管理 

２．講習会場及び申込先  

（一社)埼玉労働基準協会連合会 研修室  TEL：048-822-3466 

         〒338-0011 さいたま市中央区新中里 1-3-3 （埼大通りメディカルビル 2階)    

        JR京浜東北線北浦和駅下車(西口)又は JR埼京線南与野駅下車(東口) 各徒歩約 15分 

３．講習人員 ５２名  

４．講習費用 ２８,１６０円 

内訳：受講料    20,900円（消費税 10％込） 

テキスト上  2,310円（消費税 10％込） 

テキスト下   2,310円（消費税 10％込） 

問題集     2,640円（消費税 10％込） 

         ※お支払いは振込でお願いいたします。 

※納入いただいた講習費用はお返しいたしません。 

５．申込方法 上記２の申込先へ、受講申込書と返信用封筒（長形３号サイズ、宛先明記、110円切手

貼付）をご郵送ください。 

※申込締切日 １２月２２日（月）  

ただし、定員に達し次第締切りとさせていただきますので、当連合会ホームページ 

で受付状況をご確認いただいてからお申込みください。 

申込締切り後に、振込先が記載された請求書と受講票を送付いたします。 

講習開催日の１０日前迄に講習費用をお振込みください。 

銀行発行の振込金受取書（振込明細書）を領収書の代わりとさせていただきます。 

６．そ の 他 （１）テキストは講習当日にお渡しいたします。 

（２）駐車場はありません。公共交通機関をご利用ください。 

（３）お申込みのキャンセル及び別日時への変更はできません。 

ご了承のうえお申込みください。 

なお、ご都合がつかなくなった場合、受講者の変更は可能です。 

受講日の一週間前迄にご連絡ください。 

（４）マスクの着用をお願いします。 



連合会 令和 8 年 1 月 27 日
会　場 ～ 8 年 1 月 29 日

受講番号　　　　　　　　　　

TEL：

FAX：

〒 -

所在地

〒 -

部署 ＴＥＬ

氏名 ＦＡＸ

上記のとおり申込みます。 令和　　　 年 月 日

※ご記入いただいた個人情報は、講習実施の目的以外に使用することはありません。

（一社）埼玉労働基準協会連合会長 殿

受付日

／

第１種衛生管理者受験準備講習会申込書　　

開 催 日

連合会記入欄

備　　　　　考

※勤務先宛てに請求書の発行を希望する場合は必ず記入してください。
（公的機関の方は請求書の宛名も記入してください。
例：〇〇市長  〇〇 〇〇、△△組合管理者）

申込者氏名

　※個人申込の方は必ず記入してください。

入金日

／

申込者住所

申込担当者

勤務先

　
（個人申込は
記入不要）

事業場名


