
 事業者向け産業医活用セミナー開催のご案内 

三重産業保健総合支援センター 

三重産業保健総合支援センターをご利用いただき、誠にありがとうございます。 

当センターでは、本年４月１日に施行されました産業医・産業保健機能の強化を目的とした改正労働

安全衛生法に関連し、事業者向けの産業医活用セミナーを次のとおり開催することといたしましたので、

ご案内いたします。同様の内容で 2 回開催いたしますので、是非ご参加ください。 

 

日 時 ： 第 1 回 令和元年１１月１８日（月）13 時 30 分～14 時 45 分 

     第 2 回 令和元年１２月９日（月）13 時 30 分～14 時 45 分 

場 所 ： 津市桜橋２丁目 191 番４ 三重県医師会館 5 階 

                      当センター会議室（2 回共同じ会場） 

テーマ ： 「中小企業事業者の為に産業医ができること」 

〈内容〉中小企業（業種不問）の事業主、安全・衛生担当者、衛生管理者、保健師等の皆様

にご参加いただき、あらためて産業医の役割をご理解いただくとともに産業医にその

職務を円滑に推進してもらえるよう、産業医との連携などについてご説明いたします。 

講 師 ： 三重産業保健総合支援センターの産業保健相談員が担当いたします。 

        第 1 回 大西 洋一 相談員（社会保険労務士） 

        第 2 回 林 準之助 相談員（特定社会保険労務士） 

定 員 ： 各 28 名（定員になり次第締め切ることがありますのでご留意ください。この場合、当セ

ンターのホームページにおいてお知らせいたします。） 

 参加費 ： 無料 

セミナー参加申込方法等 

・ 事前のお申し込みをお願いいたします。お申し込みは裏面の申込書に必要事項をご記入の上、

FAX 又は郵送でお願いいたします。原則、先着順に受け付けいたします。 

   ・ 受け付けて参加者名簿に登載した方には、FAX 又は電話にてその旨をご連絡いたしますので、

ご参加いただけます。参加証は発行いたしません。 

・ セミナーは、参加希望者が定員を超えた場合、キャンセル待ちの方もいらっしゃいますので、

お申し込み後欠席する場合は、早めに必ずご連絡をお願いします。 

 

 

 

 

 

 

 

（注）三重県医師会専用駐車場は、40 台程の駐車スペース 

です。駐車できない場合もありますので、出来るだけ 

公共交通機関をご利用いただくようお願いいたします。 

お 問 い 合 わ せ 先 

〒514‐0003   津市桜橋２丁目 191 番４ 

 三重県医師会館５階 

独立行政法人 労働者健康安全機構 

 三重産業保健総合支援センター 

（ 担当：西村、近藤、森 ） 

☎ 059‐213‐0711  Fax 059‐213‐0712 



 

※１ ご記載いただいた個人情報は当センターが責任をもって管理し、当センターが提供する産業保健サー

ビス以外での使用はいたしません。 

２  申込書は参加希望者 1名毎に作成してください。受理しましたら連絡いたしますので電話番号及び 

ファックス番号は必ずご記入してください。 

 ３ 同一企業で複数名の参加希望をいただいた場合、参加人数のご相談をさせていただく場合があります。 

４ お申し込みについて、ファックスの場合は、この用紙をそのままご送信ください。別に送信表をご使

用いただく必要はありません。 （ＦＡＸ０５９－２１３－０７１２  TEL 059‐213‐0711） 

   また、郵送の場合は，〒514－ 0003 津市桜橋二丁目 191 番 4  三重県医師会館内 

三重産業保健総合支援センター あて お送りください。 

三重産業保健総合支援センター主催 

令和元年度事業者向け産業医活用セミナー参加申込書 

                   申込日  令和 元 年   月   日  

三重産業保健総合支援センター あて 

（ 担当 西村、近藤、森） 

 

１ 事 業 場 名                                

２ 所 在 地                                

３ 参加者職氏名  部署名
役職又は

           氏
（フリ

名
ガナ）

            

４ 参加者の職種等 （※該当するものに○印をお付けください。複数可） 

         事業主，人事・労務担当者，衛生管理者，（安全）衛生担当者，保健師，看護師， 

（安全）衛生委員会事務局，その他（                  ）  

５ 参加希望日（※ 両日どちらでも参加可能な方は優先順位をお付けいただき希望日をご記載く

ださい。この場合、他のお申込み状況により勝手ながら当方にて参加日を決め

させていただきますので、ご了承ください。） 

     （第１希望）第  回  月  日、（第２希望）第  回  月  日 

６ 電 話 番 号        （     ）       （内線番号     ） 

７ ＦＡＸ番号        （     ）          

８ 連絡担当者 

部署名
役職又は

           氏
（フリ

名
ガナ）

            

          連絡先電話番号      （   ）     （内線番号    ） 

 


