
 

様式第８号（施行規則第 26 条関係） 

 

 

作業環境測定士登録講習（個人サンプリング法）受講申込書  

記入方法について 

この申込書は必ず申込者自身が記入して下さい。 

③の住所欄は修了証に記載される住所ですので、建物の名前等を正確にご記入下さい。 

    

 

※以下の欄には記入しないで下さい。 

 

 

ふりがな   

 

②生年月日 

昭和 

平成 
年  月  日生 

①氏 名 

 

旧姓を使用した氏名又は通称の併記の希望の有無 

(いずれかを〇で囲む)  有  /  無 

年齢        歳 
併記を希望する氏名又は通称 

③住 所

（自 宅） 

〒 

           都道 

府県 

TEL 
（   ） 

   － 

④受けよう

とする科目 

作業環境について行うデザインサンプリングの 

実務（個人サンプリング法に係るものに限る。） 
⑧勤務先の名称 

  

⑤受けよう

とする講習 

第二種作業環境測定士講習（選択科目：個人サンプ

リング法） 
⑨所属部課名 

 

⑥受講資格 
作業環境測定士の登録修了者 

第二種作業環境測定士登録講習（共通科目）修了者 
⑩所在地 

〒 

 

TEL    －   － 

FAX    －   － 
⑦添付書類  

令和   年   月   日 

                         氏名 

登録講習機関 

公益社団法人 大阪労働基準連合会 

   関西労働衛生技術センター 殿 

受 付 年  月  日 

受 講 回 修了年月日 修了証番号 

第    回 年  月  日 
か個 

第     号 

受 講 番 号 
 



 作業環境測定⼠登録講習
  （個⼈サンプリング法）の申込みについて

        この講習は、作業環境測定法に基づいて実施しておりますので、受講申込みされる方は、
　　  以下をよく読んで正しく手続きをしてください。
　　  また受付は、書類の届いた順に行います。書類に不備がありますと受付出来ませんので、
　　  必要書類をそろえてお申し込みください。

　　  ※なお、当センターでは、電話またはＦＡＸでの受講の予約は受付しておりませんので

　　　  ご了承ください。

　　　令和２年１月、作業環境測定法施行規則等が改定され、作業環境測定の選択肢として個人サンプラー

　　を用いた測定（個人サンプリング法）が導入されることとなりました。（令和３年４月1日施行）

　　個人サンプリング法で測定するためには一定の講習を修了している必要があり、この講習は、第２種

　　作業環境測定士登録講習の選択科目として実施します。



１．受講場所及び
 　  申込書の送付先

２．受�の⼿�き

　　〒５４０－００２８ 

　　大阪市中央区常盤町２丁目１番１２号 関西労働衛生ビル

　　(公社)大阪労働基準連合会 関西労働衛生技術センター 登録講習部 
　　TEL：06-6942-0171　FAX�06-6942-0172

 　　E-mail ：info@kansai-center.or.jp 
  電話受付：月～金（土・日・祝休日を除く）　8：30～17：30

（１）申�書�の提�

   �予��了�、10⽇�内に受�料のお��み、申�書�⼀式「〈提�書�〉�照」

   の�付をお願いいたします。

   〈提�書�〉

   ① 受�申�書

     受�申�書は、受�者ご���がご��下さい。

     当センターに�めて受�申�みをされる�は作業��測�⼠��申�書

     �式�８�（�27�，�69���）に必�事項を��し、提�して下さい。

   ② 受���を��する書�

     作業��測�⼠����⾯コピーまたは�⼆種����（共�科⽬）�了

     �のコピー

    ※前回の受���に���更があった場�には、��票（�し不可）を提�

       して下さい。

    ※�⼆種����（共�科⽬）を受�する前に個�サンプリング�に�る

     ��を受�することはできません。

        申�み時に�⼆種�����了�が間に�わない�はお問い�わせ下さい。

           ③ 受�料の「��金受�書」等のコピー

                同ページ掲�の��⽤���も可、ネットバンキングの場�は��金�と⽇付が

                わかるものを同封して下さい。

                現金書留の場�は申�書�を同封して下さい。(Ａ４サイズ)

３．受講料 個�サンプリング�に�る�� 49,500円(��) (テキスト代別)

��先   三井�友�⾏ �⼝��（��）９９２５８８ 

     ���団��⼤�労働基����

※ 受�料は申���の��金�で��みされても�し�えありません。

 ※ インボイス制度��につきましては、����の��された領�書を��当⽇にお�し

 いたします。



４．テキスト テキストは、�のものを使⽤する予�です。

Ｊ-90 「作業��測�のためのデザイン・サンプリングの��(C・D測��)」 

���団��⽇�作業��測�協�(���) 発⾏のものです。

事前購�をご希�の�は、���団��⽇�作業��測�協� [�書・���料

�売サイト]からご購�ください。

※ テキストは受�の�⽇に�売しますので、テキスト代は事前に�い�まないで下さい。

5．受�⽇の

  決�について  

受�⽇の�１ヶ⽉前に当センターから【受�のご�内】と【受�票】をお�りいたし

ます。

また、受�⽇の�期・�更を希�される場�は、当センターまでご��ください。

6．受�⽇の

  �期について
 
 

受�者のご都�で⽇�を�期される場�は、前⽇までに当センターに⽇�を�期する

ことを��してください。

受�⽇の�期はお電�で���、HP掲�の【受�⽇�更申�み⽤�】にご��の上、

メールまたはFAXで書⾯を�付してください。

7．��科⽬

  �び⽇�

個�サンプリング�に�る��・・・・・・・・1.5⽇間

1⽇⽬ 9�30〜17�00

2⽇⽬ 9�00〜12�50 ※�了テスト 筆��12�20〜12�50

８．�了�� �了��は筆���により��します。これに��された�のみ�了�を�付いたし

ます。

なお、�了��は当��了��に�る��時間の�時間を受�した者に�して⾏うもの

です。

���は早�した場�は、�了��の受���が失われますので、ご��下さい。

（列⾞、バス等の�れ等による��の場�も受���が失われますのでご了�下さい。

��の�は、��前⽇は�場�くに�泊するなどの�策をとっていただく事をお�め

します。）

９．受�料の

  �金について

受�者のご都�で受�を�り消した場�、�のとおり�金いたします。

❏ 受�⽇の前⽇までに電�でご��いただいた場�は、受�料より��み⼿�料を�し

 �いた金�を�金いたします。※�金��は�則として�⾏�り�みとします。

 

❏ 受�当⽇の開�時�までに何らのご��もなく��した場�、�金は�来ません。

 ※この場�、受�⽇の�更等は⼀切�めません。

10．�責事項

  について

�災、地�、��、落雷その他の��地異、����等のサービスの�⽌、�染�、

��的�乱、��⼒による�令、その他の当センターの責に�さざる理由によるサービ

スの�⽌・中�により���を提供できなかった場�、それにより受�者の��その他

の�三者に⽣じた損�について、当センターは⼀切の責任を負いかねますので、予めよろ

しくご理�をお願いいたします。

https://jawe.or.jp/ec/products/list
https://jawe.or.jp/ec/products/list


           

            ※郵�の�に切り�ってご使⽤ください。

    

宛

先

〒540-0028

⼤阪市中央区常盤町２丁⽬１番１２号
       関⻄労働衛⽣ビル２階
  �公益社団法⼈⼤阪労働基準連合会
     関⻄労働衛⽣技術センター
    ���   登録講習部�宛

 おところ 〒

�差

�出 

�⼈ お名前



（取扱店保管）

振 込 依 頼 書振 込 金 領 収 証

（普） 9 9 2 5 8 8

令和　 年　 月　 日

振 込 先

銀 　 行

口座番号 現　金

当店券

他店券

勘定科目

金 額金  額

フリガナ （シャ）オオサカ ロウドウ
キジュン レンゴウカイ

受 取 人

おところ
電話 （　　 ）

三井住友銀行守口支店（電信）

振 込 先
銀 　 行 三井住友銀行守口支店（電信）

公益社団法人 大阪労働基準連合会

様
お
　
振
　
込
　
人

（普） 9 9 2 5 8 8

令和　 年　 月　 日

口座番号

フリガナ

（フリガナ）

（シャ）オオサカ ロウドウ
キジュン レンゴウカイ

受 取 人

おところ

おなまえ　

（フリガナ）
おなまえ　

公益社団法人 大阪労働基準連合会

様お
振
込
人

備
　
考

内 

訳

収
納
印
ま
た
は
振
替
印

下記銀行の本支店でお取扱いします。 

 取扱銀行  （取まとめ店）

 　三井住友銀行  （守 口 支 店 ）

各
票
の
太
枠
内
は
必
ず
振
込
人
が
記
入
し
て
下
さ
い
。

（取扱店行）
 （お振込人渡）

上記のとおり振込金とし
て領収いたしました。 収　入

印　紙

取扱銀行 （取まとめ店）

　三井住友銀行  （守 口 支 店）

振込金は三井住友銀行の本支店で振込願う場合は、

振込手数料は無料です。

公益社団法人 大阪労働基準連合会
関西労働衛生技術センター

大阪市中央区常盤町 2丁目 1－12
〒540-0028

電話 （06）6942－0171

本領収証は（公社）大阪労働基準連合会関西労働
衛生技術センターの領収証に代わるものでございま
すので大切にご保存下さい。

キ
リ
ト
リ
線

キ リ ト リ 線


