
令和 7年 6月 13日  

 

 

関係事業主 殿 

   

 

                                    （一社） 長野労働基準協会 

                          

                                    

「熱中症予防指導員研修」開催のご案内 

 

職場における熱中症による労働災害が、近年の気候変動の影響から増加傾向にあることから、

厚生労働省では令和 3年 4月に「職場における熱中症予防基本対策要綱」を策定し当該対策を推

進してきたところですが、今般、安全衛生規則の一部を改正する省令が令和 7年 4月 15日に公布

され、同年 6月 1日から施行されました。 

 

主な改正内容は、以下の対策を罰則付きで事業者に義務付けるものとなっています。 

・熱中症の自覚症状や疑いのある者がいた場合、報告するための連絡先や担当者を事業場ごと

に整備する。 

・作業からの離脱、身体冷却、必要に応じた医師の診察又は処置など症状の悪化防止に必要な

内容や手順を事業場ごとに定める。 

・対策の内容及び手順を作業に従事する者に周知する。 

 

この度、松本市を会場とする表題の講習会のご案内をご覧いただきました会員事業者から長野

市での開催の要望がいくつか寄せられていることから、当協会では、下記により同講習を実施するこ

とといたしました。 

今般の改正省令では、当該講習の受講を義務付けてはおりませんが、ご担当者の理解を深めて

いただくため、ご活用いただきますようご案内申し上げます。 
 

 

記 

 

１ 講習の日時・会場 

開催日時  令和 7年 7月 11日（金） 

           8時 10分からの受付となります。 

会  場   長野市大豆島 4034  長野地域職業訓練センター 

定  員   40名 (締切日前でも定員になりましたら受付を締め切らせていただきます。) 

 

２ 受講料及びテキスト代(消費税を含む)                  

受講料   

長野及び各地区労働基準協会会員事業者 1名  8,000円+消費税 800円(合計 8,800円) 

   上記以外の事業者                1名 10,000円+消費税 1,000円(合計 11,000円) 

テキスト代 「熱中症を防ごう－熱中症予防対策の基本－」 

    1冊  1,400円+消費税 140円（合計１,540円） 

                                        

 

 



３ 講習カリキュラム（講師等の都合で変更する場合が有ります。） 

 

 

４ 受講の申込方法 

受講を希望される方は、電話にて予約をしていただきましたら、右側の「受講申込書」に記入の上、

受講料及びテキスト代を添えて、6月 27日(金)までに次の申込先へ提出してください。 

 

【申込先】 〒380-0918 長野市アークス 2-3 

        （一社） 長野労働基準協会 （℡：026-227-0235   Fax026-227-1494） 

 

※申込書はＦＡＸでお送りいただき、受講料は振込でも受付いたします 

振込先 ： 八十二銀行 長野南支店   普通 ５３８４５ 

       シャ）ナガノロウドウキジュンキョウカイ 

 

5 修了証の交付 

   所定の時間を受講し修了した方に、修了証を交付します。 

 

 

 

6 そ の 他 

 申込み受付後の取消し、変更等は7月4日(金)までにお願いします。その後の取消し及び講習会

当日の欠席者には、原則としてテキストをお渡しし受講料は返還いたしませんのでご了承ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

月日 講 習 科 目 時 間 講 師 

7/11 

熱中症の症状 
8: 30 ～9 : 00 

（30分） 

（一社）長野県労働基準協会連合会 

教育推進部長 

労働安全コンサルタント 

廣瀬 謙治 氏 

熱中症の予防方法 
9 : 00 ～ 11 : 30 

（2時間 30分） 

緊急時の救急措置 
11: 30 ～ 11 : 45 

（15分） 

熱中症の事例 
11 : 45 ～ 12: 00 

（15分） 



 

熱中症予防指導員研修申込書 
 

講習日：令和 7年 7月 11日 

上記の通り申し込みます。 

 令和    年   月   日 

事業場所在地 〒     －  

 
                                                           
               

事業場名                                       
   

ＴＥＬ (       )         －                
  

                  事業主氏名                    
  

            担当者名                      

 

（一社）長野労働基準協会長 殿 

 

 

【個人情報について】 

ご記入いただきました個人情報につきましては当協会が責任を持って管理し、本講習会以外の目的に

は使用いたしません。 
                      キ    リ    ト    リ    線                                   

熱中症予防指導員研修受講票 

 

※受付の際にこちらで記入いたします。 

◎ 受付開始時間は 8時 10分からです。 
◎テキストは当日配布します。 
◎当日の緊急の連絡は、℡ 090-9357-5064 へお願いします。 

ふりがな   協会 受講Ｎｏ． 

氏  名 

 （旧姓又は通称） 

長

野 
 

※ 

 

※旧姓を使用した氏名又は通称の併記の希望の有無有 / 無(いずれかを〇で囲む) 

「有」の場合は確認ができる住民票、自動車運転免許証等の公的な証明書のコピーが

必要です。 

生年月日 昭和・平成   年   月   日 
本人連絡先（携帯等） 

 

現 住 所 
〒    － 

 

協会 受講Ｎｏ 受 講 者 氏 名 講習月日 7月 11日（金）  

講習場所 長野地域職業訓練センター 
        長野市大豆島 4034 

 

長野 
※ 
 

 
 

受
付
印 

 7/11(金) 

 


