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化学物質管理専門家養成講習のご案内

令和 4 年 5 月、労働安全衛生規則等が改正され、「化学物質管理専門家」とい

う化学物質のリスク管理などに関わる専門家が新たに規定されました。化学物

質管理専門家の要件として、「作業環境測定士」で、その後６年以上作業環境測

定士としてその業務に従事した経験を有し、かつ、厚生労働省労働基準局長が

定める 33 時間の講習を修了したものと規定されています。  
登録講習機関である当財団は、作業環境測定士が化学物質管理専門家にな

るための講習「化学物質管理専門家養成講習」を開催することとなりましたの

で、下記の通りご案内いたします。

1. 講習日、講習実施場所及び連絡先

【講習日】   ホームページをご確認ください。

【講習実施場所】〒805-0071 福岡県北九州市八幡東区東田１丁目４番８号

          一般財団法人 西日本産業衛生会

八幡健診プラザ ３階 セミナー室

【連絡先】 TEL 093-330-6059 FAX  093-671-3576
  E-mail seminar@nishieikai.or.jp

       

2.講習実施科目及び受講時間

(1) 化学物質等のばく露評価等（6 時間）

(2) 化学物質等の危険性又は有害性等の調査（4 時間）

(3) 化学物質等の危険性又は有害性等の調査の結果に基づく措置等（8 時間）

(4) 化学物質の危険性及び有害性の情報並びに表示等（5 時間）

(5) 化学物質等の人体への作用形態とばく露限界等（5 時間）

(6) 有害物質の動態等（5 時間）
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2. 受講の流れ

(1)ホームページの入力フォームからお申込み下さい。

(2)入力フォームに入力されたメールアドレスに申込完了メールを送信いたしま

す。提出必要書類がダウンロードできる URL を添付いたしますので、そこから

必要書類をダウンロードして書類作成をお願いいたします。

(3)作業環境測定士の業務経験証明書を記入して、作業環境測定士登録証を添付

してください。また、指定の口座に受講料を振り込んでいただいて、その控え

のコピーを添付して、それら一式を郵送で返送してください。ネット銀行等を

利用される方は送金画面等のコピーで結構です。

(4)講習の当日、仮受講票（メールを印刷したもの、もしくは携帯電話の画面），

筆記用具，ノート等を持参して受講してください。

講習終了後、最終日に筆記試験を行います。試験に合格すれば後日、修了証

を発行いたします。

4.受講費用

受講料 165,000円（税込）

テキスト代 11,000円（税込）

5.受講費の納入方法

受講費用は次の口座にお振り込みください。なお、振り込み手数料について

はご負担をお願いします。また、現金等による納入は受け付けておりません。

遅くても、受講日の 2 週間前までにはお振込みをお願いいたします。

指定銀行 西日本シティ銀行 八幡支店

    普通預金 口座番号 ３００９７４１

    受取人  一般財団法人 西日本産業衛生会 環境測定センター

※ネットバンキングからのお振込みは、ザイ）ニシニホンサンギョウエイセイカ
イ カンキョウソクテイセンターと入力してください。

なお、領収書については原則として発行していません。必要な方は講習の事前に

別途ご請求してください。発行して講習時にお渡しいたします。
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6.キャンセルについて

受講申し込み後に受講者様の都合でキャンセルされる場合は、その申し出の

時期により以下のような返金率となります。（但し、振込み手数料分は差し引きます）

申込み～講習 16 日前 講習 15 日前～7 日前 講習 6 日前～2 日前 講習前日、当日

100％ 70％ 40％ 0％

7.受講資格及び提出必要書類

【受講資格】

作業環境測定士としての業務経験が 6年以上の方

※作業環境測定士として登録後の業務経験年数となります。

1種、2種の資格の区別はございません。

【提出必要書類】

① 作業環境測定士の業務経験証明書

② 作業環境測定士登録証の写し

（登録年月日を確認するため、表面と裏面の両方をコピーしてください）

③ 受講費振込の控え

④ 個人情報の取扱い同意書

※婚姻等により作業環境測定士登録証と氏名が異なっている場合は

「戸籍抄本」を添付してください。

【送付先】

〒805-0071 福岡県北九州市八幡東区東田１丁目４番８号

      一般財団法人 西日本産業衛生会

環境測定センター北九州事業部 登録講習宛て（必ずご記入ください）

（2023.12）



　上記のとおりであることを証明します。

　　　　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日

　　事業所所在地

　　事業場名称

　　事業者職名・氏名 職印

※1.初めて登録した年月日を記載してください。
※2.業務経験年数には、測定士の登録前の業務経験は含みません。

備考：1.作業環境測定士の業務とは、デザイン・サンプリング又は分析の業務をいいます。
　　　　2.事業者職名・氏名の箇所の職印は、社長・支店長などの職を表す印を押印して下さい。
　　　　　なお、記名押印することに代えて社長・所属事業場長等の直筆による署名（職名と氏名の両方）でも差支えありません。

住　所

作業環境測定士登録年月日　※1

作業環境測定士としての
業務経験年数 ※2

年　　　　　　　　　　月　　　　　　　　　　日

年　　　　　　　月　　　から　　　　　　年　　　　　　　　月 合計　　　　　　　　　年　　　　　　　ヶ月

作業環境測定士の業務経験証明書

この証明書は、一般財団法人　西日本産業衛生会が開催する化学物質管理専門家養成講習の受講資格を確認するために使用するものです。

氏　名 生　年　月　日 年　　　　　　　　月　　　　　　　　日　生
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受講費振り込み控えの写し

        添付できない場合は振込日をご記入ください。         

        振 込 日                     



取得時の必要通知事項
（JIS Q15001:2017）

PF-108

勤務先名

個人情報の取扱い同意書

１．個人情報の適切な保護と管理者
　当法人は、次の者を個人情報の保護管理者として任命し、利用者様の個人情報を適切かつ安全に管理し、個人情報の漏えい、滅失又はき損を防止する
保護策を講じています。

3．個人情報の第三者提供

一般財団法人西日本産業衛生会

〒803-0812 北九州市小倉北区室町3丁目1-2
一般財団法人西日本産業衛生会　個人情報保護管理者　業務執行理事  古永 晋一
メールアドレス：personalinfo@nishieikai.or.jp

２．個人情報の利用目的

　 利用者様の個人情報（講習申込書、本人確認書類等）は、ｾﾐﾅｰ運営のために利用いたします。

〒803-0812 北九州市小倉北区室町3丁目1-2
一般財団法人西日本産業衛生会　苦情相談窓口責任者　 ：　 井樋　雅秀
メールアドレス：personalinfo@nishieikai.or.jp

・ご本人の同意がある場合
・法令に基づく場合
・人の生命、身体又は財産の保護のために必要がある場合であって、人の同意を得ることが困難であるとき
・公衆衛生の向上又は児童の健全な育成の推進のために特に必要がある場合であって本人の、同意を得ることが困難であるとき
・国の機関若しくは地方公共団体又はその委託を受けた者が法令の定める事務を遂行することに対して協力する必要がある場合であって、
　本人の同意を得ることによって当該事務の遂行に支障を及ぼすおそれがあるとき

氏名 （自署）

5．個人情報を提供されることの任意性について
　利用者様が当法人に個人情報を提供されるかどうかは、利用者様の任意によるものです。ただし、必要な項目をいただけない場合、各サービス等が適切な
状態で提供できない場合があります。

6．利用者様からの開示等の申込みへの応諾
　利用者様は、当法人に対してご自身の個人情報の開示等（利用目的の通知、開示、内容の訂正・追加・削除、利用の停止、第三者への提供の停止、
消去）に関して、当法人の問合わせ窓口に申し出ることができます。その際、当法人はご本人を確認させていただいたうえで、合理的な期間内に対応いたしま
す。　なお、個人情報に関する当法人へのお問合わせ先は、次の通りです。

私は、上記の内容を理解したうえで同意致します。 年　　月　　日
2024.3(講習）

4．個人情報の委託
　当法人の業務の全部または一部を外部に業務委託する際、個人情報を適切に保護できる管理体制を敷き実行していることを条件として委託先を厳選した
うえで、機密保持契約を委託先と締結し、利用者様の個人情報を厳密に管理しています。

　当法人は、ご提供いただいた個人情報を次の場合を除き第三者に開示・提供いたしません。


