
 

            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

日時 2023 年 9 月 13 日（水）、14 日（木）10 時 00 分〜17 時 00 分（受付︓9 時 45 分〜） 

会場 
名古屋商工会議所ビル 3 階 第４会議室 

名古屋市営地下鉄 東山線・鶴舞線「伏見」駅 5 番出口より徒歩 5 分 
定員 

   30 名 

（先着順） 

講師 

有限会社 東⽴学院 
  代表取締役   水谷 聡 氏  

1993 年創業。「⼈間尊重」の基本理念に基づき、産業界および社会に貢献する国家資格者の養
成を⾏う。衛⽣管理者をはじめ、危険物取扱者、消防設備⼠、ボイラー技⼠などの資格取得対
策講座の実績多数。 

内容 

（1 日目） （2 日目） 

１．オリエンテーション 
・衛⽣管理者試験の概要 
・合格学習のポイント 

２．労働衛⽣、労働⽣理  
３．問題演習及び解説 
 

１．関係法令 
  ・労働安全衛⽣法 
  ・労働基準法 
２．最新過去問題 
３．問題演習及び解説 
※内容は変更となる場合があります。 

備考 
・昼食は各自でお取りください。         
・筆記用具をご持参ください。 

 

申込

(概要) 

参加費用 愛知･岐阜･三重･提携する経営者協会会員︓26,400 円 非会員・その他︓52,800 円（税込） 
申込方法 WEB サイトからお申込み下さい。 ⇒ https://www.aikeikyo.com 
問合せ先 愛知県経営者協会 会員サービス部 （052）-221-1931（担当︓⻄脇） 
その他  お申込み受付後、数日中に請求書をお送りします。 

※お申込みの詳細につきましては当会 HP よりご確認ください。 
※衛⽣管理者試験については（公財）安全衛⽣技術試験協会の HP でご確認ください。 

検索 愛知経協 

２日間 短期集中講座で一発合格に導く！ 
第一種衛生管理者試験対策講座 

・ご存じの通り、常時 50 人以上の労働者を使用する事業場では、労働安全衛生法第 12 条により、衛生管
理者を置くことが義務づけられています。衛⽣管理者は職場環境を作り、従業員の安全と健康を守る重要
な任務を担います。未選任の場合には、職場環境が整わないのみならず、労働安全衛⽣法違反となり罰則
規定が適用される可能性もあります。 

・本講座では、各種国家資格者の養成を専門に⾏い、受講者の合格率 80％の実績を持つ、有限会社東⽴学院
代表取締役 水谷 聡 氏を講師に招き、独自テキストによる 1 回で合格するためのポイントを押えた 2 日
間の短期集中講座を⾏います。（参考︓2020 年度 第一種衛⽣管理者合格率 43.8％） 

主な対象︓ 
衛生管理者の資格取得を目指す方 
※第二種衛⽣管理者の合格対策にも役⽴ちます。 

人事労務スキルアップセミナー 

《合格者の声》 

・第二種を受験するつもりでしたが、講師の
水谷先生の端的にポイントを押さえた講義
で第一種受験にチャレンジできました。 

・この講座のみで一発合格できました。 



 
 

１．参加費用 
愛知･岐阜･三重･提携する経営者協会会員︓2 日間・1 ⼈ 26,400 円 
非会員・その他岐阜    ・三重県経営︓2 日間・1 ⼈ 52,800 円※いずれも消費税込 

２．申込方法 
①WEB サイトからのお申込み ⇒ https://www.aikeikyo.com 
②FAX によるお申込み⇒本紙を印刷、記入のうえ 052-221-1935 まで FAX 

３．参加費振込先 
三菱 UFJ 銀⾏ 鶴舞支店 (普)0587192  ｢愛知県経営者協会｣ 
※当日参加費をご持参いただく場合は、備考欄または余白にその旨ご記入ください。 
※お申込み受付後、数日中に請求書をお送りします。 

４．注意事項 
①キャンセルのご連絡は、9 月 7 日（木）までにお願いします。9 月 8 日（⾦）以降のキャンセ

ルは、参加費を申し受けますのでご了承ください。 
②参加証は発⾏いたしません。当日、直接会場にお越しください。 
③ご提供いただいた個⼈情報は、本セミナーの運営における受講者名簿の作成、受講確認、 請

求書・講演資料等必要書類の送付、事務連絡および当会が主催するセミナーのご案内に利用し
ます。 

５．問い合わせ先 
愛知県経営者協会 会員サービス部 （052）-221-1931（担当︓⻄脇） 

 

参加申込書（FAX 番号 052-221-1935） 

セミナー名 第一衛⽣管理者試験対策講座 開催日 
9/13(水) 
9/14(木) 

所属経営者協会 愛知経協 （     ）経協 非会員等・その他 

会社名  

住所 （〒   -    ） 

電話番号 （    ）   - 
メールアドレス  

請求書 必要（  ）    不要（  ） 

ご担当者 
（請求書送付先） 

部署 役職 氏名 
   

受講者① 
部署 役職 氏名 

   
メールアドレス  

受講者② 
部署 役職 氏名 

   
メールアドレス  

受講者③ 
部署 役職 氏名 

   
メールアドレス  

備考  

※４名以上お申し込みの場合は、本用紙をコピーしてご利用ください。 
 

お申込み方法等（詳細） 


