
 

令和６年５月 

事 業 場 各 位 

公益社団法人大阪労働基準連合会 

天満労働基準協会支部 

  

 

 

平素は、当支部の運営に格別のご高配を賜り、厚くお礼申し上げます。 

さて、衛生管理者試験を受験される方は、業務ご多忙な中、また企業の指導的立場として、学習時間が

なかなか捻出できにくいと存じます。当支部では、ハイレベルなベテラン講師陣による“実践講座形式”で

過去問解説、疑問点解明といった部分にポイントを絞り、短期集中講座を開催いたします。 

公益財団法人安全衛生技術試験協会の発表では、令和５年4月～令和５年１２月の全国の衛生管理者試

験の合格率は、第一種４５.8％、第二種４９.8％と厳しくなっております。【例年ほぼ同じ合格率】 

当支部では、標記の講座を下記の通り開催いたしますので、是非ご受講の上、資格を取得されますよ

う、ご案内申し上げます。 

 

記 

１、日 時：  令和６年７月１０日（水） 9：30 ～ 17：30  （受付）9：00～ 

 

２、受講料：  会員：１１,０００円  非会員： １２,０００円 （消費税込） 

テキストの改訂によりテキスト代が変わった場合、受講料金も変更となります。 

        ※会員とは、大阪中央・天満・北大阪（共催）の労働基準協会支部会員事業者を指します。 

上記以外の事業者は、全て非会員扱いとなりますので、ご注意下さい。 

 

３、場 所：  関西労働衛生ビル 4階 講習室 大阪市中央区常盤町2-1-12 ※別紙地図参照 

※受講者用駐車場・駐輪場はございません！公共交通機関でお越し下さい。 

        大阪市中央区常盤町２丁目１―１２  ※ 別紙地図参照 

 

４、テキスト： ① 大阪中央労働基準協会支部「合格ノート」 

② 中央労働災害防止協会 衛生管理者試験問題集（過去10回分） 

 

５、申込み： 別紙「受講申込書」にご記入の上、受講申込書を郵送またはＦＡＸにてお申込み下さい。 

銀行振込 ： 受講申込書を郵送またはＦＡＸ送信後、受講料を下記口座へお振込下さい。 

※振込手数料はご負担願います。 

公益社団法人大阪労働基準連合会 天満労働基準協会支部 

              〒530-0035 大阪市北区同心１－８－４ 飯野ビル２階 

TEL：06-6358-2749   FAX：06-6358-2759 

e-mail：tenma-roukikyou@office.eonet.ne.jp 

三菱ＵＦＪ銀行 天六支店 普通 ０２４１５５０ 
(公社) 大阪労働基準連合会 天満労働基準協会支部 

ｼｬ）ｵｵｻｶﾛｳﾄﾞｳｷｼﾞｭﾝﾚﾝｺﾞｳｶｲ ﾃﾝﾏｳﾛｳﾄﾞｳｷｼﾞｭﾝｷｮｳｶｲｼﾌ  ゙

※ 受講料のお振込人名義は、会社名のほか、支社・支店・営業所名までご記入願います。 

※ 申込手続き終了後は、受講料金は返金いたしませんのでご了承願います。 

【上記のお手続き期間を経過しても、受講料未入金の場合はキャンセルとさせていただきます】 

◎ 受講申込書の到着および受講料のご入金を確認後、『受講票・領収証』を郵送します。 

 

６、締 切： 講座実施日の1週間前 ※ 但し、定員２０名になり次第、締め切らせていただきます。 

 

「第２種衛生管理者受験対策講座」ご案内 

 



 
 

【第二種】衛生管理者受験対策講座カリキュラム 
 

令和６年７月１０日 （水） 

                                                         科  目（ 学 科 ） 時  間 

1 オリエンテーション        【30 分】 9：30～10：00 

2 模擬テスト                【50 分】 10：00～10：50 

3 関係法令                  【90 分】 11：00～12：30 

昼    食 

4 労働衛生                 【110 分】 13：20～15：10 

5 労働生理                 【120 分】 15：20～17：20 

6 連絡事項                  【10 分】 17：20～17：30 

 

申込日 令和６年   月   日 

 

公益社団法人大阪労働基準連合会  天満労働基準協会支部 宛 
 

第二種衛生管理者受験対策講座 【 ７月１０日 (水) 】 受講申込書 

(〒     －       ) 

事業場所在地                                                      

 

事 業 場 名                                                      

 

ご連絡担当者名             ご所属部署                         

 

電 話      (     )       ＦＡＸ      (     )       

 

※ 受講番号 受 講 者 氏 名 生 年 月 日 

  
昭和 

平成   年   月   日 

  
昭和 

平成   年   月   日 

  
昭和 

平成   年   月   日 

※印は記入しないで下さい。 

 



会場周辺の略図 

関西労働衛生ビル 4 階 
 

 
 

大阪メトロ（地下鉄） 

・谷町線・中央線 谷町四丁目駅下車（６号出口）徒歩４分 

・堺筋線・中央線  堺筋本町駅下車（１号出口）徒歩８分 

 

前回の受講者様の声（一部ご紹介） 
 


