
◆日時  
  平成３０年１０月２９日（月）１３：３０～１６：００（ １３：００より受付 ） 
◆会場 
  島根県出雲合同庁舎 ７０２・７０３会議室（ 出雲市大津町１１３９番地 ） 
◆対象 
  出雲市内の事業主・安全衛生担当者等   
◆セミナー内容 
  ● 講演 

「健診の事後措置～リスク管理でいきいき職場づくりを！～」 
    講師 島根産業保健総合支援センター 産業保健相談員 春木宥子 氏  
       （日本労働安全衛生コンサルタント会 島根支部長） 
  ● 取組発表 
   「ヘルス・マネジメント認定事業所の取組～健診の活用について～」 
    講師 社会福祉法人やまゆり 施設長 多田好江 氏 
  ● グループワーク 
   「事業所の健康づくりで工夫していること、困っていること」 
  ● 情報提供 
◆主催 
  出雲労働基準監督署 島根産業保健総合支援センター 出雲地域産業保健センター 
 島根労働基準協会出雲支部 出雲圏域地域・職域連携推進連絡会（事務局：島根県出雲保健所） 

          

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
 
  
 
 
  
 
 
  
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

無料 

申込方法  裏面の申込書にご記入の上、平成３０年１０月１８日（木）までに出雲労働基準監督署へ 

       FAX（０８５３－２１－１２２６）により申し込みください（郵送可）。 

問合せ先  出雲労働基準監督署 安全衛生課（〒693－0021 出雲市塩冶善行町13－3） 

       TEL（０８５３－２１－１２４０） 

皆様の参加をお待ちしています 

近年、働き方の多様化、産業構造の変化等労働者を 

取り巻く職場環境は大きく変化しています。 

 このような中、心臓疾患等につながる所見をはじめ 

として何らかの健康問題を抱える労働者は少なくあり 

ません。 

 そのため、労働者の健康状態を把握し、その結果に 

基づき、医学的な知見を踏まえて、労働者の健康管理 

を講じることが重要です。 

 しかしながら、医学的な知見を持った専門家が必ず 

しも事業場に配置されているとは限らない中、労働者 

の健康管理をどのように進めていくかお悩みの事業場 

は多いのではないでしょうか。 

 今回のセミナーでは、健康診断の対応について、 

産業医からの講演や事業場からの取組紹介を行います。 



ＦＡＸ（０８５３）２１－１２２６   出雲労働基準監督署安全衛生課 行 

 

 

 

～ 欠席の場合も、下記アンケートにご協力をお願いします。 ～ 

アンケート ＊該当する項目に○、または記入をお願いします。 

１ 加入保険について教えてください 

   協会けんぽ ・ 組合健保 ・ 市町村国保  ・その他（       ） 

 

２ 健診の事後措置について対応で困っていること、講師に聞きたいこと等記入ください。 

   

 

３ 従業員全員が健診を受けていますか 

  （  ）従業員の85％以上（  ）従業員の60～84％（  ）従業員の50～59％（  ）従業員の50％以下 

 

４ 健診の結果、再検査等が必要な場合、再検査等にむけた配慮がなされていますか 

  （  ）はい      （  ）いいえ 

   

５ 従業員のうち喫煙者は何名ですか  約（   ）人 

 

６ 受動喫煙防止対策について、取組状況を教えてください 

  （  ）敷地内完全禁煙（建物内も屋外も禁煙） 

  （  ）施設内（建物内）完全禁煙 

  （  ）完全分煙（喫煙室を設け、仕切りをして煙を外に排出、煙が施設内に流入しない） 

  （  ）不完全分煙（喫煙場所はあるが、煙が施設内に流れる） 

  （  ）特に対策をしていないが、対策を検討中 

  （  ）特に対策をしていないが、今後も取り組む予定はない 

 

７ 貴事業所でがん検診を実施（助成）していますか                      

（  ）取り組んでいる                    （  ）取り組んでいない 

※「取り組んでいる」場合は、下記に回答をお願いします。 

右枠に、下記枠内の該

当する数字をご記入

ください。 

胃がん 大腸がん 肺がん 子宮がん 乳がん 

 

 

    

 

 

 

８ 血圧測定器（血圧計）が設置され、活用されていますか 

  （  ）はい            

  （  ）いいえ 

 

９ 「治療と職業生活の両立支援」の対象となる従業員がいますか 

  (  ) いる   

  (  ) いない 

   

事業所名

連絡先

研修会への参加
（○をつけてください）

欠席

（担当者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　）
　従業員数　　　　　　人

TEL： FAX：

出　席
参加者の職名・氏名（　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　）

分煙・禁煙の取組が難しい理由 

①対応にあたって工夫していること 
（                                ） 
②対応にあたって悩んでいること 
（                             ） 

１ 事業所として実施（例：検診車を配置、医療機関で実施等）      ３ 未実施 
２ 行政や保険者と連携して実施（例：市町村が実施する検診を受診等）  ４ 対象者（女性）がいないため、未実施 

その血圧計は活用されていますか。 

（  ）はい    （  ）いいえ 

平成 30年度 働く人の健康づくりセミナー参加申込書【10/18(木)締切】 


