
事業者は、暑熱環境下で熱中症の恐れがある作業を行う際、作業者が自覚症状を訴えた場合や他の者が異変に気づいた場合に備えた
報告体制を整備し、作業者に周知する必要があります。また、作業場ごとに離脱・冷却・医師の診察等、症状の悪化を防ぐための措
置と手順を定め、これも作業者に周知しなければなりません。
これらの業務は、令和 7 年 6 月 1 日から改正労働安全規則により義務化され、違反時には罰則が科されます。

熱中症予防管理者

・� 月 � 日（月）

・� 月 � 日（火）

お問い合わせ　株式会社ウェルネット業務部・受講管理課　TEL：03-6380-1512

罰則付き義務化に備える、
2504

1　熱中症の症状と仕組み（30 分）
2　熱中症の予防対策（2時間 30 分）
3　緊急時の救急措置（15 分）
4　熱中症災害事例（15 分）

・熱中症リスクのある現場で労働者を管理・監督する方
・暑さ指数 28 以上または気温 31 度以上の環境下で、1時間以上
   または 1日 4時間を超える作業を行わせている企業の責任者の方
・上記環境下で働く労働者に対し、安全衛生教育を行う方
・熱中症予防管理者に選任される予定の方

労 働 衛 生 教 育

・� 月 �� 日（木）

・� 月 �� 日（金）

・� 月 �� 日（月）

・� 月 �� 日（月）

SIL 新宿（西武新宿駅前ビル）8階
［東京都新宿区歌舞伎町 2-46-3］

講 義 内 容

（計 3時間 30 分）

実 務 に 役 立 つ 受 講 特 典
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2025 年 労働安全衛生規則（安衛則）完全対応版

熱中症対応マニュアル 教育動画の無料試聴

・熱中症罹患報告書   ・WBGT測定記録表
・出勤前＆作業前セルフチェックリスト ・作業前ミーティングにおけるチェック項目
・事前対策実施状況チェック項目  ・作業中の熱中症兆候チェックリスト

・口頭報告時の報告内容例  ・連絡先と連絡手段の例　　　 　など 約 30 種 を掲載！

現場作業者向け・熱中症対策

録画した講義映像を配信いたします
視聴期間内に全カリキュラムをご受講ください

● 特典①

( 本体価格 9,000 円　消費税 900 円 )お一人様  税込 9,900 円

マニュアル内の提供資料 現場で実践的に使える内容を、Word 及び Excel などの形式でご提供しますので、
貴社の実情に合わせて自由に加工・活用いただけます。
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● 特典②

受講者には修了証を発行いたします。
この修了証は、万が一熱中症による労災が発生した場合にも、
企業が安全配慮義務を果たしていたことを示す重要な書証のひとつ
となります。
法令遵守とともに、リスク対策としてもぜひご受講ください。

受 講 対 象

修 了 証 交 付

受 講 料

開 催 日 程

※教材費込み



【　 注　意　事　項　】　　※お申込受付は、先着順とさせていただいており、お申込のタイミングによってはお席を確保できない場合がございます。
その際は、こちらからご連絡させていただきますので、予めご了承ください。
1. お申込み後、講座実施日の 7 日前までには受講料をお振り込みください。講習初日の 7 日前に受講証を弊社よりメール送信いたします。
2. 請求書の欄にチェックされていない場合は、発行しませんのでご注意ください。 
3 振込手数料はお客様のご負担になりますのでご了承ください。
4. 講座開始 7 日前に申込を締め切らせていただきます。また、定員になり次第、締切とさせていただきます。 
5. 受講初日の 6 日前からのキャンセル・日程変更につきましては、キャンセル料が発生致しますのでご注意ください。
　・6 日～ 3 日前まで：料金の 30％　・2 日前まで：料金の 50％　・前日：料金の 70％　・当日：料金の 100％
6. 上記記載項目にご記入漏れがある場合、講座及び個人情報のお取扱いに関する事務手続きに支障がある場合があります。    
7. その他の注意事項については、右記 QR コードより事前にご確認いただきますようお願いいたします。   
弊社にお申込をいただいた時点ですべての条項に同意したものとみなします。

【オンライン形式の法定講習に関する誓約】
法定講習は、業務要領に則って厳格に実施されるものであることを理解し、
受講上の注意点を確認したうえで申込および受講し、受講態度等によって
修了証が交付されなくても異議申し立てをしません。

【特定商取引に関する法律に基づく表示について】詳細については右記 URL よりご確認ください。https://www.wellnet-jp.com/trade/

熱中症予防管理者労働衛生教育申込書 FAX : 03-6380-1513
株式会社ウェルネット

9,900円 × 名

フリガナ

フリガナ

部署　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

□企業住所
□個人住所

生年月日 西暦　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

携帯電話
（任意）

受講日

西暦　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

携帯電話
（任意）

生年月日

ＴＥＬ    ＦＡＸ

人数

ご受講者１

Ｍａｉｌ

企業名

申込者

ご住所

ご受講者２

ｰ ｰ

ｰ ｰ

■みずほ銀行 新宿西口支店 普通Ｎｏ．4696794　株式会社ウェルネットお振込先

請求書

請求書はご記載のメールアドレスにお送りいたします。
請求書の宛名名義について、法人申込の場合は「企業名」、個人申込の場合は「申込者名」とさせていただきます。

※弊社からの領収書発行はございません。
※弊社の書類発行システムの仕様上、請求書発行に関する個別対応はできかねます。予めご了承ください。

フリガナ

フリガナ 役職
氏名

〒　　　　― 住所区分

【個人情報の取り扱いに関する同意事項】下記内容に同意の上、お申込みください。
申込書にご記入いただいた氏名、住所等（以下、個人情報）は、お客様の受講管理及び弊社商品のご案内の為にのみ利用させていただきます。
ただし、別途お客様の同意を得た上で、他社商品のご案内をさせていただく場合がございます。
お預かりした個人情報について利用目的の通知・開示・内容の訂正・追加又は削除・利用の停止・消去及び第三者への提供の停止をご希望される場合は、
個人情報相談窓口（電話：03-6380-1512 または E-mail : jimukyoku@wellnet-jp.com）までご連絡ください。

通学　　・　　オンライン受講形式
※〇を付けてください
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※受講証を講座開催日の 1週間前を目安に記載のメールアドレスにお送りいたします。必ずご記入ください。

　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日


