
 

 

会 員 各 位 
主催 建設業労働災害防止協会広島県支部福山分会  
共催 広島産業保健総合支援センター  
後援 福 山 労 働 基 準 監 督 署  

 

令和５年度 

全国労働衛生週間実施要領説明会開催について 

 

「全国労働衛生週間」は、例年通り 9 月を準備期間とし、10 月 1 日～10 月 7 日まで実施され

ます。本年のスローガンは、 

『⽬指そうよ⼆⼑流 こころとからだの健康職場』 です。 

下記の通り説明会を実施いたしますので、事業主又は安全担当者の方は、是非ご出席賜ります

よう、ご案内申し上げます。なお、資料等の準備の都合上参加ご希望の方は、別紙参加申込書に必

要事項をご記入の上、建災防福山分会事務局まで申込書を FAX（084-924-4331）してください。 

今回も「安全衛生活動証明」を交付致しますので、時間厳守でお願い致します。 

また、当日は土木施工管理技士会連合会のＣＰＤＳ認証（３ユニット）を受けられますの

で、ご希望の方は別紙参加申込書のCPDS 証明書欄「要」に○印記入の上、ＦＡＸにてお申し

込みください。説明会当日はＣＰＤＳ技術者証又は運転免許証等の顔写真付き書類を忘れずに

ご持参頂きます様、併せてお願い致します。 

記 

開催日時：令和５年９月８日(金)  14 時 00 分～16 時 35 分 （開場 13 時 45 分） 

場  所：ふくやま芸術文化ホール『リーデンローズ』 小ホール 
        （福山市松浜町二丁目 1 番 10 号） 
 
次 第：                              （敬称略） 

 

（１）開会の言葉                      １４：００ 

（２）開会挨拶   建災防福山分会 分会長   山崎育洋   １４：００～１４：０５ 

（３）監督署挨拶 福山労働基準監督署 署長  狭間英樹  １４：０５～１４：１０ 

（４）安全衛生講話     テーマ『建設業における労働衛生災害防止について』 

広島産業保健総合支援センター  産業保健相談員  大西 修三 

                           １４：１５～１５：１５ 

（５）広島産業保健総合支援センターのご紹介       １５：１５～１５：２５ 

広島産業保健総合支援センター 産業保健専門職  寺村 清美 

（６）実施要領説明 

福山労働基準監督署 安全衛生課長 宮本健広     １５：３５～１６：３５ 

（７）閉会の言葉                                      １６：３５ 

以上 

ＣＰＤＳ ３ユニット 

ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ番号 827879



 

 

建設業労働災害防止協会 
広島県支部福山分会 

〒720-0034 福山市若松町８－２２ 
Tel：084-924-4320 Fax：084-924-4331

 

 

開催日時：令和５年９月８日(金)  14 時 00 分～16 時 35 分 （開場 13 時 45 分） 

場  所：ふくやま芸術文化ホール『リーデンローズ』 小ホール 

※ 資料及びポスター等準備の都合上、説明会に参加ご希望の方は、お手数ですが福山分会事務局まで 
参加申込書(本紙)を 8 月２９日（火）までに FAX してください。  FAX：084-924-4331 

※ 当日は 300 名ご参加いただけます。多数のご参加をお待ちしております。 
※ CPDS 証明書発行は事務処理の都合上、先着 50 名とさせて戴きます。予めご了承ください。 
※ 説明会終了後学習履歴（ユニット登録）は各自で行ってください。申請期間：受講⽇から１年以内 

 
 
  

                         FAX 締切日：令和 5 年 8 月 29 日(火) 
お 願 い： 

① 受付時間は、13 時 30 分～14 時 00 分迄です。（開場 13：45） 

② 説明会資料代 1,000 円をご持参ください。 

③【新型コロナウイルスへの感染予防・拡散防止対策として】 
ご来場の際は「手指消毒」「ソーシャルディスタンスの確保」「会話を控える」「咳エチケッ

ト」にご協力をお願いいたします。 
④ ホール西側の福山市松浜駐車場は２時間無料になりますので、駐車券を「減免認証サー

ビス受付」へお持ちください。お帰りの際は、事前精算機をご利用いただくと清算後 30
分までは無料になります。 

⑤ 当日は、本紙を忘れずにご持参いただき、受付へご提出ください。 

⑥ ＣＰＤＳ受講証明書をご希望の方は、CPDS 技術者証又は運転免許証等の顔写真付きの本人

確認書類を必ず持参し、説明会終了後 受講証明書を受け取られる際に提示してください。 

 

事業場名                 

 参 加 者 名（フルネームで記入） CPDS 受講証明書 

  要  ・  不要 

  要  ・  不要 

  要  ・  不要 

  要  ・  不要 

  要  ・  不要 

No.         

令和 5 年度全国労働衛生週間実施要領説明会
参 加 申 込 書

 

お手数ですが説明会

参 加 希 望 の 方 は

「 参 加 申 込 書 」 を

FAX してください。 


