
開 催 日

職場における騒音は有害な作業環境の一つとされており、これまで騒音障害防止対策が行われてきましたが、広く浸透しているとは
言い難い状況にありました。技術の発展や新たな知見を踏まえ、さらなる対策を推進するため「騒音障害防止のためのガイドライン」
が改訂されました。（令和 � 年 � 月 �� 日基発 ���� 第２号）ウェルネットでは、この通達に基づき、騒音作業に従事する労働者に必
要な知識の習得を促進し、適正に管理者業務を遂行できる騒音障害防止対策管理者の育成を目的として研修を実施します。

騒音障害防止管理者教育

対 象 者

講 義 内 容 （ 合 計 約 ３ 時 間 ）

受 講 料

講 義 で 使 用 す る 保 護 具

( 本体価格 �,��� 円　消費税 ��� 円 )

お一人様  税込 �,��� 円

事業場内の騒音障害防止管理者

講 師

山根　裕基

���� 年 �� 月 �� 日（木）

株式会社ウェルネット　業務部・受講管理課
〒160-0022 東京都新宿区新宿 2-5-12 FORECAST 新宿 AVENUE 2 階
TEL：03-6380-1512　　FAX：03-6380-1513

FAX申込書
裏面にございます

※講師は予告なく変更することがあります。

いつもの耳栓・イヤーマフを用意して、
現場で役立つ知識を身につけましょう！

� 時 �� 分～ �� 時 �� 分

 カリキュラム

9:20 ～ 9:30  オリエンテーション

9:30 ～ 10:00  関係法令等

10:00 ～ 10:30  騒音の人体に及ぼす影響

10:30 ～ 11:00  適正な作業環境の確保と維持管理(1)

11:00 ～ 11:10  休憩

11:10 ～ 12:00  適正な作業環境の確保と維持管理(2)

12:00 ～ 12:40  聴覚保護具の使用及び作業方法の改善

時間

オンラインで学ぶ騒音対策

ZOOMによるオンライン生配信！

お問い合わせ先

※オンライン講習をお申込みの際は

　裏面の注意事項、同意条項、

　利用規約を必ずご覧ください。

耳栓やイヤーマフなどの保護具の種類・使用方法等について実物を用いて解説します！

※講習終了後の翌営業日以降に修了証をデータで交付いたします。

耳栓イヤーマフ 

※イラストはイメージです。
実際に講義で使用する保護具とは異なります。

(株)ウェルネット 代表取締役／作業環境測定士



【　 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。
�. お申込み後、講座実施日の � 日前までには受講料をお振り込みください。講習初日の � 日前に受講証を弊社よりメール送信いたします。
�. 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。 
� 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。
�. 講座開始 � 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。 
�. 受講初日の � 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。
　・� 日～ � 日前まで：料金の ��％　・� 日前まで：料金の ��％　・前日：料金の ��％　・当日：料金の ���％
�. 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。    
�. 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/

騒音障害防止管理者教育申込書 FAX : 03-6380-1513
株式会社ウェルネット

�,���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．�������　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：��-����-���� または E-mail : jimukyoku@wellnet-jp.com）までご連絡ください。

オンライン（ライブ配信）受講形式 ����年　　��月　　��日
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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。
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