
 

 

 

 

 

 

事業場におかれましては労働災害の未然防止に努めておられることでしょう。しかし、思わぬと

ころで発生してしまった災害に、労災請求はどのようにするかなど、戸惑うことも多いと思います。 

そのためにも、労災保険の仕組みや各種労災請求書の記載内容などを熟知しておくことが重要です。 

当協会では、名古屋南労働基準監督署後援のもと、労災保険の実務に係る講習会を下記のとおり

開催致します。是非この機会に、事業主はじめ関係者の方々にご参加いただきますようご案内申し

上げます。 
 

記 
 

日  時 ： 令和５年１１月２０日（月）  １４：００ ～ １６：３０ 

会  場 ： 名古屋市工業研究所 管理棟３階 第１会議室  
（名古屋市熱田区六番三丁目４番４１号） 

定  員 ： ６０名 （先着順にて受付、定員になり次第締切らせて頂きます。） 

内  容 ：  １．労災保険の概要と実務           名古屋南労働基準監督署 

２．経営者も従業員も安心して働くために今できること 

一般社団法人全国労働保険事務組合連合会愛知支部 

事務局長 室谷 泰史 氏 

申込方法 ： 下記申込書に記入の上、当協会までＦＡＸでお申込み下さい。 

※ 受付確認後ＦＡＸにて返送致します（当日、受付印のある用紙をご持参下さい）。 

申 込 先 ： 一般社団法人 名古屋南労働基準協会 

〒455-0014 名古屋市港区港楽 1-2-2 TEL 052-651-9246 FAX 052-651-1411 
-･-･-･-･-･-･-･-･-･-･-･-･-･-･-･-･-･-･-･-･-･-･-･-･-･-･-･-･-･-･-･-･-･-･-･-･--･-･-･-･-･-･-･-･-･-･-･-･-･-･-･-･-･-･- 

労災保険実務講習会 申込書（兼受講票） 
※記入不要  

受講日 令和５年１１月２０日 

  

 ※受付日  

フリガナ  
役 職  

 ※受付番号  

氏 名  

 ※受付印  フリガナ  
役 職  

氏 名  

勤務先（個人申込みの方はご連絡先を記入） 

事業場名 
（規模）  人 

ＴＥＬ 
 

所在地 
〒 

ＦＡＸ 
 

担当者 
（所属）           （氏名）           （フリガナ）            

（Mail）  

備 考  

●この受講申込書の個人情報は講習会の受講資料として使用する他、セミナーのご案内等に利用することがあります。 

一般社団法人 名古屋南労働基準協会長殿 

主催 一般社団法人名古屋南労働基準協会 

後援 名 古 屋 南 労 働 基 準 監 督 署 

参加 

無料 


