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平成２９年１１月 
保安教育（事故）セミナー 

開催のご案内 
 

保安教育（事故）セミナーでは、「災害防止のための保安管理」及び「仕事の型を守り

守らせる」をテーマに、以下の２部構成で実施いたします。 
第１部では、大陽日酸株式会社から柄沢直樹氏を招へいし、保安管理の目的、各事業所

が取り組んでいる自主保安活動やヒューマンエラーのメカニズム（錯覚など）、また、他

業種である航空業界で発生した事故から学ぶ災害防止などを紹介いたします。 

第２部では、元日本石油化学株式会社の浅井昌明氏を招へいし、「マニュアルには書か

れていない型も含め、現場には多数の“仕事の型”がある。これらの型の一つひとつは簡

単で当たり前のことであるが、その故に、時々これらが省略されてしまい、それが大きな

事故に繋がってしまうことも多い」ことを過去の事故事例の解析を併用して解説いたしま

す。そして“仕事の型を守り守らせる”ことの大切さを訴えます。 

つきましては、高圧ガスによる災害を未然に防ぎ、高圧ガスの保安に関する自主的な活

動を促進するため、本セミナーを開催いたしますので多数の皆様のご参加をお待ちしてお

ります。 
 

１．日  時：平成３０年３月８日（木）１３：３０ ～ １６：４５ 

 

２．会  場：ＩＭＹビル ５階第３会議室 

（名古屋市東区葵３-７-１４） 

 

３．主  催：高圧ガス保安協会 中部支部 

 

４．内  容 

第１部  題目：災害防止のための保安管理 

       講師：大陽日酸株式会社 中部支社 

          技術部長 柄沢 直樹 氏 

 

第２部  題目：仕事の型を守り守らせる 

      講師：元日本石油化学株式会社 

        浅井 昌明 氏 

 

５．受付期間：平成３０年１月９日～３月２日 

 

６．定   員：８０名（定員になり次第締め切ります。） 

・申込期間内に定員に達しなかった場合は、その後も受付をいたします 

のでお問い合わせください。 
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７．参 加 費：６,０００円 (税込み)／１人 

・参加料は、事前に下記の振込先へお振込みください。 

・領収書は、銀行の発行する振込票に代えさせていただきますが、必要な 

方はご連絡ください。 

       ・請求書をご希望の方は、事前にご連絡ください。 

 

８．申込方法：別紙の申込書に必要事項等を記入しＦＡＸで申込みしてください。 

・申込みいただいた方には、参加票・会場案内を順次ＦＡＸ（又は郵送） 

いたしますので、当日会場にご持参ください。 

 

９．申 込 先：高圧ガス保安協会中部支部  

〒460-0008  

名古屋市中区栄２-１０-１９ 名古屋商工会議所ビル７階 

ＴＥＬ：０５２-２２１-８７３０ 

ＦＡＸ：０５２-２０４-１３０８ 

振込先：三菱東京ＵＦＪ銀行 名古屋営業部 

普通預金：口座番号１１４１７９８ 

口 座 名：高圧ガス保安協会中部支部 

・振込手数料は、申込者が負担してください。 

・参加票発送後（正式受付後）は、参加料等はお返しできませんので 

        ご了承ください（参加者の変更は可能です。）。 

 
（参加者情報の取扱いについて） 

◇ 高圧ガス保安協会(ＫＨＫ)は、説明会の申込みをされた方のプライバシーを尊重します。 

◇ 説明会申込の際に、氏名、生年月日、住所等の個人情報を収集しますが、これらの情報は、

 この説明会の受付に使用するほか、高圧ガスに関する講習会・書籍等の情報提供にも使用 

することがあります。 

◇ ＫＨＫは、個人情報について適切な管理を行っています。 

◇ ＫＨＫは、収集した個人情報を次のように使用することはありません。 

  ・申込者の個人情報を外部に意図的に公開・提供すること。 

  ・外部からの個人情報の公開・提供の依頼に対して、ご本人の同意を得ずに提供すること。

ただし、法令により開示しなければならない場合を除きます。 
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別紙 
高圧ガス保安協会中部支部宛て 
 ＦＡＸ番号 ０５２－２０４－１３０８ 

「保安教育（事故）セミナー」参加申込書ＨＰ 
申込日：平成３０年  月  日 

申込者名 

受付番号 参加者名 受付番号 参加者名 

＊  ＊  

受付番号 参加者名 受付番号 参加者名 

＊  ＊  

参加票の送付先 
 

（どちらかを○で囲ん

でください。） 
↓ 
 
 

事業所 
 
 

又は 
 
 

自 宅 

自宅に送付を希望される場合は、寮又はマンション名、電話番号を記載してください。 

また、勤務先に送付を希望される場合は、事業所名、担当部署、担当者名を記載してください。

 

所在地 

〒 

 
 

法人名・事業所名 

 

 

部署名・担当者名 

 

 

 

電 話                  

 

ＦＡＸ                  

送金内訳 
参加費（税込み） 人 数 送金総計額 

６,０００円／１名 
名

計 

円

参加費等振込日 
三菱東京ＵＦＪ銀行 名古屋営業部 
平成  年  月  日（ 振込 ・ 振込予定 ） 

＊は、記入しないでください。 
参加申込者が多数の場合は、本紙をコピーしてください。 

振込領収書等のコピーを貼付願います。 

（別紙に貼付していただいても結構です。） 
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会場案内 

 

会 場：ＩＭＹビル 

住 所：名古屋市東区葵３－７－１４ 

交 通：ＪＲ・地下鉄「千種駅」下車 １番出口より徒歩２分 
地下鉄「車道駅」下車 ３番出口より徒歩２分 

 

 

 

  


