
令和６年７月 

事 業 者 各 位 

主催 大 阪 西 労 働 基 準 協 会 

後援 大阪西労働基準監督署 

 

    令和６年度 全国労働衛生週間説明会のご案内 

    （会場及びＺｏｏｍによるオンライン開催） 
 

謹啓 時下ますますご清栄の段お慶び申しあげます。平素は、当協会の運営にご支援とご協力を賜り厚
くお礼申しあげます。会員事業場の皆様におかれましては、日常の安全衛生活動の推進に日々ご尽力い
ただいていることと存じます。 
さて、本年度も労働者の健康管理、職場環境の改善等の労働衛生意識の高揚と、事業場における自主

的な労働衛生活動の促進を図るため、来る１０月１日から７日まで第７５回全国労働衛生週間（準備期
間：９月１日～３０日）が展開されます。 
そこで、当協会としましては、その趣旨の徹底を期するとともに、各事業場での労働衛生活動につい

て意義ある週間としていただくため、大阪西労働基準監督署のご後援のもと、下記のとおり説明会を開
催いたしますので、多数の方々のご参加をお願いいたします。 

本年度の講習会につきましては、会場とオンライン（Zoom）参加の形式で、会場での『３密』を避け、
換気の徹底等の措置を講じて開催いたしますので、受講の際は、皆様のご理解とご協力をお願いいたし
ます。なお、「全国労働衛生週間用品申込書」は、次月（８月）にご案内いたしますので、もうしばら
くお待ちいただけますようお願い申しあげます。 

謹白 
記 

 
１ 開催日時  令和６年９月１０日（火）午後２時００分～同４時４５分 

 ※会場参加の場合、講習当日、発熱、咳などで体調が思わしくない場合は、速やかに当協

会事務局にご連絡をいただき、無理せずに受講の見合わせをお願いいたします。 

 
２ 開催場所  大正産業会館（大阪市大正区泉尾１－２７－１６） 電話 ６５５２－６６６１ 

JR環状線及び地下鉄「大正」駅から南へ徒歩約１０分。 
大阪シティバス「三軒家東４丁目」停留所からすぐ（駐車場はありません。） 

 
３ 内  容 

（１）開会挨拶    大阪西労働基準監督署   署   長  本多
ほんだ

 正道
まさみち

 様 

 
（２）説  明 
  ①「令和６年度 全国労働衛生週間実施要綱等について」 

大阪西労働基準監督署  安全衛生課 

労働基準監督官  崖
きし

  諒
りょう

 様 

     ②「治療と仕事の両立支援について」 
大阪西労働基準監督署  安全衛生課 

両立支援コーディネーター 石原
いしはら

 洋子
ようこ

 様 
     ③「無料健康相談について」 
              大阪西地域産業保健センター 

                         コーディネーター 戸
と

梶
かじ

 純司
じゅんじ

 様 
 

（３）講  演 
「職場で取り組むメンタルヘルス対策について 
      ～パワーハラスメント防止対策を踏まえた～（仮題）」 

独立行政法人 労働者健康安全機構 
大阪ろうさい病院 治療就労両立支援センター 

保 健 師    井谷
いたに

 美幸
みゆき

 様 
 

（４）閉会挨拶    大阪西労働基準協会    衛生部会長   澤
さわ

  太
ふとし

  様 
 



 

４ 定  員  会場参加は５０名、Ｚｏｏｍによるオンライン参加は１５名 

 

  ５ 締 切 日  令和６年９月３日（火）（定員になり次第締め切ります。） 

 

６ 会  費  会員事業場  １人 ３,８００円   非会員事業場４,３００円 

※「説明会・講演会資料」、「労働衛生のしおり（冊子）」、「衛生週間ポスター２枚」を含む。 

なお、オンライン参加の皆様には、事前に「衛生週間ポスター２枚」を除いて郵送させて

いただきます。 

 

７ 申込方法  「参加申込書」に必要事項をご記入のうえ、協会事務局（電話 06-7652-8221 

ファックス 06-7652-9464 〒551-0031 大阪市大正区泉尾１－２７－１６ 大正

産業会館２階）に持参頂くか、ファックス又は郵送でお申込みください。 

なお、大正、港、西工(産)業会々員は、それぞれ所属の工（産）業会で申込み

の受付をします。 

 

８ 受講料納入  受講料の納入は、協会事務局に持参頂くか、銀行振込（関西みらい銀行 堀

江支店 普通口座：８５０４ 口座名：大阪西労働基準協会）でお願いいたし

ます。 

 

９ そ の 他   締切日以降の取り消し及び欠席者の払い込み受講料は、原則として返金できま

せんので、他の適任者と交替のうえ受講されることをお勧めします。 

以上 

 

 

令和６年度 全国労働衛生週間説明会参加申込書 

 

令和 ６ 年   月   日 

大阪西労働基準協会 御中 

（ＦＡＸ：０６－７６５２－９４６４） 

１.事業所名  

２.所 在 地 〒   － 

 Tel （   ）   － Fax （   ）   － 

３.連絡担当者 所属名  氏名  

４.受講者氏名 
参加形式 

会場 オンライン(Zoom) 

①  

 

 

(                          ) 

  

②  

 

 

(                          ) 

  

③  
 

 

(                          ) 

  

注１：参加形式（会場・オンライン）の何れかに 〇 印を記入してください。 

注２：オンライン参加される受講者の皆様は、後日、招待ＵＲＬ等お送りしますので、受講者氏名欄

の(   )内にメールアドレスを記入してください。 


