
 

 
令和８年５月 

事業者各位 

 一般社団法人 所沢地区労働基準協会 

（免税事業者） 
 

熱中症予防管理者教育 受講案内  
[労働安全衛生規則 令和７年６月改正] 

 

 近年、夏季における職場での熱中症災害が多発しており、適切な予防対策の実施が強く求められてお

ります。また、労働安全衛生規則等の一部を改正する省令(令和 7年 6月 1日施行)により、事業者に対

し、「早期発見のための体制整備」、「重篤化を防止するための措置の実施手順の作成」、「関係作業

者への周知」を罰則付きで義務化されました。[労働安全衛生規則 令和７年６月改正] 

 このような状況を踏まえ、当協会では昨年に引き続き、職場における熱中症予防対策の知識と管理能

力の向上を目的として、下記の通り「熱中症予防管理者教育」を開催します。 

 つきましては、まだ受講がお済でない「作業を管理する方および関係者の皆様」に是非ご参加いただ

けますようご案内申し上げます。 

 

記 
 

１．日    時     令和８年７月 ２日（木） １３：００～１７：００（受付 12:30～） 
 

２．会    場     一般社団法人 川越地区労働基準協会 講習室  【川越市新宿町２－６－９】  

ＪＲ・東武東上線 川越駅西口徒歩１５分    （バイク・自転車のみ駐車可） 

３．定    員     １０名 〔定員に達し次第、締切となります。〕 
 

４．講習費用     会  員：５,０００円 (消費税 10％込） [受講料 4,500円、資料代 500円] 

非会員：７,０００円 (消費税 10％込)  [受講料 6,500円、資料代 500円] 

         ※納入いただいた講習費用はお返しいたしません。（納入方法は振込になります。）  
 

５．申込方法     ①電話で予約をしてください。⇒☏０４－２９２２－８３８２ 

受講料を下記口座へお振込みください。 

振込先：ゆうちょ銀行 記号１０３１０ 番号７０２１４７７１ 

名 義：一般社団法人 所沢地区労働基準協会 

         ②申込書（本人確認書類を貼付）と返信用封筒（長 3封筒に 110円切手貼付・宛先 

          明記）を郵送してください。入金確認後、受講票を郵送いたします。 

郵送先：〒３５９－１１１１ 所沢市緑町３－７－１０ 
 

 

６．締 切 日     令和８年６月１９日（金）〔定員に達し次第、締切となります。〕 
 

７．修 了 証     講習修了者には「修了証」を交付します。 
 

８．そ の 他     ・テキストは講習当日にお渡しいたします。 

・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。 

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。                 以上 

 

 

 



 

受講番号　　　　　　　　　　所沢- ※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。

ふりがな

旧姓の氏名又は通称

受講者TEL（個人申込のみ記入）

受講者現住所（個人申込のみ記入）

〒　　　　　 　　－

事業場名 業種

事業場

所在地

〒　　  　　　 　－

TEL

［ 本人確認書類貼付欄 ］　下記のいずれかを貼り付けてください。（※必須）

□自動車運転免許証のコピー（表面：有効期間内のもの。変更の記載がある場合は裏面も必要です。）

□マイナンバーカードのコピー（表のみ：氏名、生年月日、住所が記載されている面）

□在留カードのコピー（表裏：有効期間内のもの）

□住民票（貼付せず添付してください。コピー不可、個人番号がないもの、申込日の6ヶ月以内に発行されたもの）

□戸籍抄本（貼付せず添付してください。コピー不可、申込日の6ヶ月以内に発行されたもの）

＊修了証に旧姓を使用した氏名又は通称の併記を希望する場合、旧姓又は通称が確認できるものを貼付（添付）してください。

受付日 入金日

／ ／

↓氏名・事業場名を記入してください。　切り取らないでお申込みください。　　

(一社）所沢地区労働基準協会

受講番号 所沢-

受付開始　  　12：30

受講開始 　 　13：00

➡ 川越市新宿町2-6-9　　　TEL：049-244-9422

受講日 令和８年7月 2日（木） ＪＲ・東武東上線　川越駅西口徒歩15分

□本票は講習当日受付でご提示ください。 ＊駐車場は使用できません。公共交通機関をご利用ください。

□テキストは講習当日にお渡しいたします。 （バイク・自転車は駐車可）

□遅刻は受講できません。 ＊飲食物の持ち込みは可能です。（ゴミはお持ち帰りください）

＊自動販売機がありません。お飲み物をご準備ください。

受講会場　　【　川越地区労働基準協会 講習室　】　

事業場名

申込ご担当者の所属部署・氏名

熱中症予防管理者教育  受講申込書

生年月日

  昭和   ・  平成　　　    　年　　　  　月　　  　　日生  （　  　  　歳）

会　　　場

開　催　日

受講者氏名

講習会場地図

どちらかに☑

　　□ 所沢地区労働基準協会員 又は 埼玉県内地区労働基準協会員

　　　　　                                         　　（　　　　　　      　　　　　地区）

　　□ 非会員

熱中症予防管理者教育　受講票

川越地区

労働基準協会

旧姓を使用した氏名又は通称の併記を希望する場合記入

協会

記入欄

記載事項に相違なく申し込みます。　　　　令和　　   　年　　   　月　   　　日　　　　　一般社団法人 所沢地区労働基準協会 殿

氏      名
※記入してください

※記入してください

令和8年7月2日

修了証

交付番号


