
 

各 位 

主催 一般社団法人 新潟県経営者協会 

日 本 

安全管理者を選任しなければならない事業所のご担当者様へ 

 

安全管理者選任時研修 
 

ご存知のとおり、屋外産業的業種と工業的業種に属する企業様が、常時 50 人以上の労働者を使用する

事業場を所有する場合は、労働安全衛生法第 11 条により、その事業場に安全管理者を置くことが義務付け

られております。 

更に平成 18年 10月より、安全管理者は、安全管理者選任時研修を受けた者でなければ選任できなくなり

ました（労働安全衛生規則第 5 条により、新たに安全管理者を選任する際の選任予定者、および平成 18 年

10 月 1 日時点で安全管理者としての経験が 2 年未満の者は、厚生労働大臣が定める当研修を受けなけれ

ばなりません）。 

そこで、当協会では安全管理者選任時研修を下記のとおり開催いたします。当研修は、①法で定められ

た研修を実施、②無駄のない効率的な講義、③専門用語や専門的内容を具体例で分かり易く解説、④たっ

た 1日で終わるので参加しやすいことなどで好評を得ております。 

この機会に是非とも多数ご参加いただきますようご案内申し上げます。 

 

記 

 

1．日 時 2025年 9月 26日（金）  9：20～20：10 

  (9:00頃受付開始、昼休み約５０分間、休憩時間を含みます) 

⚫ 当講座では、科目免除は承りません。タイムスケジュールは講座内容(カリキュラム)を

ご参照ください。 

2．会 場  新潟県経営者協会会館 3階ホール （新潟市中央区川岸町１－４７－３） 

3．定 員 60名 

4．参 加 費 16,500円 （内訳 本体価格 15,000円 消費税 1,500円） ※教材費込み  

5．申込締切  2025年 9月 19日（金）  但し、定員になり次第締め切らせていただきます。 

6．申込方法 添付の申込用紙「安全管理者選任時研修申込書」裏面「お申込みに関する同意 

条項」をお読みのうえ、㈱ウェルネットへお申込み（FAX：03-6380-1513） 

ください。 

また、参加費は、以下の振込先（金融機関）をご利用の上、9月19日（金）までに

お振込みください。            

お申込み受付後、ご記入頂いたＦＡＸ番号へ、翌営業日18時までに「公開講座申

込FAX受領書」を送信致します。お客様の通信状況等により、ＦＡＸが届かない場

合がございます。その場合、お手数ですが下記ウェルネット事務局までご連絡下さ

い。ＦＡＸ番号の記載がない場合は、「公開講座申込FAX受領書」は送信致してお

りません。 

7.振 込 先  三菱ＵＦＪ銀行 新宿中央支店 普通 ３８７６７７４ 

口座名 ：株式会社ウェルネット 

三井住友銀行 新宿支店 普通 ３６６７４７６ 

口座名 ：株式会社ウェルネット 

 

 



8.そ  の  他   法定講習のため、遅刻・早退の場合、修了証をお渡しできません。ご了承ください。 

           お客様からのご連絡をもって日程変更•キャンセルの手続きを行います。また、講座実

施日初日の 6 日前からの日程変更•キャンセルにつきましては、自然災害等の特殊

なケースを除き、いかなる場合でもキャンセル料が発生致しますので予めご了承くださ

い。  

             ※下記の日程は、暦日でカウントさせていただきます。 

                 • 6 日～ 3 日前まで•••講座代金の 30％ 

          • 2 日前まで•••講座代金の 50％ 

          • 前日•••講座代金の 70％ 

          • 当日•••講座代金の 100％ 

9．講習内容(カリキュラム・予定） 

 

 

〇 

 

〇 

 

 

09:00～ 受付開始 

09:20～ ガイダンス開始 

09:30～ 安全管理①  

      休憩 

11:10～ 安全管理②  

昼食休憩(12:40～13：30) 

   

〇 

 

 

○ 

 

 

○ 

〇 

 

13：30～ 事業場における安全衛生の水準の向上を図ることを目的として事業者

が一連の過程を定めて行う自主的活動( 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を含む。）①  

15：10～ 事業場における安全衛生の水準の向上を図ることを目的として事業者 

が一連の過程を定めて行う自主的活動( 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を含む。）②  

16：50～ 安全教育 

18：30～ 関係法令  

20:00～ 修了証交付（10分程度） 

10．講 師 

株式会社ウェルネット 専任講師  平山 教生 （ひらやま のりお） 氏 

中小企業診断士、安全管理者選任時研修講師、第 1 種衛生管理者講師・中小企業大学校非常勤

講師。砕石会社での現場経験を経たのち、商工会の経営指導員として約 22 年間中小企業の支

援に携わる。ウェルネットの講師としても長く担当し、安全管理の実務イメージの湧くような

講義で定評がある。声が大きいこととジェスチャーが大きいことに自信がある。 

 

 

申込・問合せ先 一般社団法人新潟県経営者協会 

  〒951-8133 新潟市中央区川岸町 1-47-3  TEL：025-267-2311 FAX:025-267-2310 

       ウェルネット事務局 

        〒160-0022 東京都新宿区新宿 2-5-12 FORECAST 新宿 AVENUE2F 

TEL 03-6380-1512 FAX：03-6380-1513 

E-mail：jimukyoku@wellnet-jp.com） 

 

mailto:jimukyoku@wellnet-jp.com


　

企業名 フリガナ

申込者 フリガナ 部署　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　役職　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

姓 名

ご住所 〒　　　　　　　― 住所区分

□企業住所

□個人住所

※ご住所は都道府県よりご記入ください。

※受講証については講座開催日の1週間前を目安に記載のメールアドレスにお送り致します。

　 記載のない場合はFAXにて、いずれの記載もない場合、もしくは記載内容が不明瞭な場合は郵送致します。

Ｍａｉｌ

ＴＥＬ FAX

請求書 請求書をご希望の場合は記載のメールアドレスにお送りいたします。記載のない場合は郵送いたします。

請求書の宛名名義について、法人申込の場合は「企業名」、個人申込の場合は「申込者名」とさせていただきます。　

□希望する □希望しない

※弊社からの領収書発行はございません。

※弊社の書類発行システムの仕様上、請求書発行に関する個別対応はできかねます。予めご了承ください。

フリガナ 生年月日 西暦　　　　　年　　　月　　　　　　日

姓 名

連絡先

(任意)

フリガナ 生年月日 西暦　　　　　年　　　月　　　　　　日

姓 名

連絡先

(任意)

フリガナ 生年月日 西暦　　　　　年　　　月　　　　　　日

姓 名

連絡先

(任意)

受講者

氏名

―　　　　　　　　―

受講区分

一般　　　１６，５００円　×　　　　　　名

受講者

氏名

―　　　　　　　　―

受講者

氏名

―　　　　　　　　―

【（一社）新潟県経営者協会専用申込書】

安全管理者選任時研修

ウェルネット行　ＦＡＸ：０３－６３８０－１５１３

開催地区

新潟県
受講日

9月　　　26　日

申込書は機械で読み取りますので、枠内に楷書ではっきりと記入して下さい。




