
第二種衛生管理者免許試験「受験準備講習会」のご案内

1．受験準備講習会の日時・会場・申込方法等

勢多会館  3F大ホール　前橋市南町4－30－3

下の申込書に、受講料・テキスト代・試験問題集代を添えて申込んで下さい。

衛生管理（上）1,760円　衛生管理（下）1,320円　試験問題集  1,760円（消費税込）

（一社）群馬労働基準協会連合会（前橋市南町4－30－3 勢多会館2F）　☎ 027－212－9275
または地区の労働基準協会へお申込み願います。

６月５日㈪より受付開始致します。なお、定員に達し次第受付を締切り致します。

受講券番号

令和５年度

切 り 取 っ て 申 込 ん で 下 さ い

（注１）テキスト等申込者への送付は、荷作り等の関係上お引受けできませんので、直接連合会か、各地区協会で受領して下さい。
（注２）講習日の平日の７日前以降の取消は、受講料・テキスト代等の返却は致しませんのでご承知願います。
（注３）テキスト・問題集の返品は、出来ません。
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令和５年５月吉日

8月31日㈭・9月1日㈮
〈1日目〉9時30分～16時30分
〈2日目〉9時30分～16時30分

（受付は６月５日からです）

※協会名

協会員事業場の方  13,200円　非会員事業場の方  17,600円（消費税込）

労働生理、労働衛生
（救急処置を含む）

関係法令
（労働安全衛生法、労働基準法）

勢多会館駐車場をご利用ください。
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申 込 先

申込期間

講習科目

一般社団法人 群馬労働基準協会連合会
ＴＥＬ 027－212－9275
ＦＡＸ 027－289－5178

ホームページ  https://www.gunkiren.or.jp
3．出張試験の日時・会場（第二種衛生管理者）　

試
　
験 群馬県ＪＡビル　前橋市亀里町1310

大駐車場　＊400台完備
10月28日㈯　　　　9時30分～12時30分日　時
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2．受験申請書受付の日時・会場

郵送受付期間（簡易書留）：令和５年８月18日㈮～８月29日㈫　消印有効
送付先：（一社）群馬労働基準協会連合会　　住所：〒371-0805 前橋市南町4－30－3 勢多会館2F
　　　　「第二種受験申請書在中」と記載して下さい。
（注）上記期間以外は、受付られません。期間中でも定員に達した場合は受付を終了します。

申請書の
受付方法
及び
受付期間

合計金額
会　員 18,040円
非会員 22,440円

問合せ先：（一社）群馬労働基準協会連合会　☎027－212－9275　勢多会館へ問合せることは、ご遠慮願います。
《受験準備講習会場》

《出張特別試験会場》10月28日㈯
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第二種衛生管理者免許試験受験準備講習
受　講　申　込　書

一般社団法人  群馬労働基準協会連合会長  殿
●事業場の欄に記入しない場合は、受講者の住所と連絡先の電話番号を必ず記入して下さい。
○ご記入いただいた内容は、受講者名簿作成のみに使用致します。
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受講者の氏名
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担当者氏名

F A X番号
○でかこんで下さい。   →
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