
 

 

令和元年度労働衛生コンサルタント試験受験講習会実施要領 

 

 

１．主  催 日本労働衛生研究協議会 

 

２．後  援 日本歯科医師会 

 

３．日  時 令和元年１０月１３日（日）１２時～１７時 

       ※１１時３０分より受付を開始します 

   

４．場  所 歯科医師会館１階大会議室（東京都千代田区九段北４－１－２０） 

 

５．対  象 日本歯科医師会産業医学講習会を修了した歯科医師 
 

６．受 講 料 受講料（資料代含む）は、当日、受付で支払い 

・日本歯科医師会正会員及び準会員（第３・４・５種）・・5,000 円 

・日本歯科医師会第６種会員及び未入会者 ・・・・・・・10,000 円 

 
７．申込方法 所定の用紙により、下記送信先にＦＡＸ送信することとする。 

この申込みをもって手続きを完了し、受講票の送付等は行わない。 
ＦＡＸ送信先 ０８８－８４３－４１８３（うぐるす歯科医院） 

 
８．申込受付期間 令和元年９月２７日（金）までにお申し込み下さい。 
  ※ただし、本年度開催の産業医学講習会が初受講となる受講予定者は、同講習

会修了後にお申し込みください。 

 
９．主なプログラム 
（１）受験の心構え 
（２）受験体験談 
（３）保護具・作業環境測定機器の解説 
（４）試験問題の傾向と対策 
（５）今後の受験対策事業の紹介（実地研修会・直前ゼミ・情報ネット） 

 
※「労働衛生のしおり（中災防）」最新版を講習会当日に必ず持参すること。 
 

１０．問い合わせ先 
・日本労働衛生研究協議会（担当：沼田 ＴＥＬ ０８８－８４３－４１８２ 

                   Mail ugurusushika.2010@gmail.com） 

・日本歯科医師会地域保健課（ＴＥＬ ０３－３２６２－９２１１） 



 

令和元年度労働衛生コンサルタント試験受験講習会日程 

 

主  催：日本労働衛生研究協議会 

後  援：日本歯科医師会 

日  時：令和元年１０月１３日（日）１２時～１７時  

場  所：歯科医師会館（東京都千代田区九段北４－１－２０） 

 

12：00－12：10 

開会の辞 

日本労働衛生研究協議会専務理事 

挨  拶 

日本歯科医師会常務理事 

日本労働衛生研究協議会会長 

 

 城 徳 昭 宏 

 

山 本 秀 樹 

木 下 隆 二 

12：10－12：40 (1) 受験の心構え 上 野 繭 美 

12：40－13：20 (2) 受験体験談 
植 野  信 

片 山 荘太郎 

13：30－14：10 (3) 保護具・作業環境測定機器の解説 

小 林 宏 明 

萩 原 浩 子 

清 水 俊 貴 

福 岡 隆 治 

14：20－16：00 (4) 試験問題の傾向と対策  鈴 木 史 香 

16：10－16：40 (5) 今後の受験対策事業の紹介 

小 出 紀 子 

当 間  裕 

沼 田 和 治 

16：40－17：00 質  疑 津 田 康 博 

17：00 閉会の辞 

日本労働衛生研究協議会副会長 上 田 晴 三 



 

 

令和元年度労働衛生コンサルタント試験受験講習会受講申込書 

申込日：  月  日 

日本労働衛生研究協議会会長 殿 

（ＦＡＸ：０８８－８４３－４１８３）            注）楷書で丁寧にご記入ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

日本労働衛生研究協議会主催の労働衛生コンサルタント試験受験講習会の受講を申し込みます。 

注）産業医学講習会は、産業歯科医研修会とは異なりますのでご注意ください。 

講

習

会 

 初受講 

 再受講 

 

日程：令和元年１０月１３日（日)１２時～１７時 

会場：歯科医師会館（東京都千代田区九段北４－１－２０）  

◎産業医学講習会修了証番号 第     号（最大 4 ケタ）

なお、個人情報保護法に基づき、本講習会において得た個人情報に付きましては、本講習会及び本事業のためのデータベース化資料以外には使用いたし

ません。また、これ以外の目的に使用する場合には、別途ご連絡いたします。 

参加者氏名： 

氏名フリガナ：          日本歯科医師会会員コード (    -   -    ) 

      ↑※9 ケタ           

診療所または勤務先：                 

電話番号： 

（〒）住所：  

     

メールアドレス： 

※住所につきましては都道府県からご記載ください。 


