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城東統括支部会員各位 

東京都社会保険労務士会城東統括支部 

  統括支部長・江東支部長  会沢  力 

足立・荒川支部長    佐藤 元明 

葛飾支部長       疋田 秀裕 

墨田支部長       田中  誠 

江戸川支部長      山本 昌之 

 

平成 28 年度前期 城東統括支部必須研修会のご案内 

残暑の候、ますますご健勝のこととお慶び申し上げます。平素より統括支部の運営について格別のご

高配を賜り、誠に有難うございます。心より厚く御礼申し上げます。 

近年、産業構造の変化や成果主義の浸透などを背景に、労働者一人あたりの業務量が大幅に増大し、

業務の個別化が進展してきていることで、ストレスやメンタル不調で悩む労働者が急増しています。し

かしながら、企業サイドとしては、理解や知識不足により、メンタル不調の予防や休職期間中の対応、

職場復帰プログラムなどの具体策を練る段階で戸惑うことも少なくありません。 

このような現状のなか、企業経営を「ヒト」の側面からサポートする社労士には、産業医や事業主・

企業の人事担当者などと連携し、メンタル不調を抱える労働者への早期対応及び円滑な職場復帰、就業

継続に向けた正しい知識と行動が何より求められていると言えます。 

そこで、今回の必須研修会では、産業医経験が豊富で、産業医の養成だけでなく、メンタルヘルス対

応の事業化の経験もある講師に、社労士実務における顧問先や勤務先のメンタルヘルスに関連する課題

や問題に対して、どのようなことを理解し、どのように対応すべきなのか、その実践的なノウハウをご

講義いただきます。ご多忙の時期とは存じますが、万障お繰り合わせの上、ご参加くださいますようお

願い申し上げます。 

記 

１．日  時   平成２８年１０月３日（月） 

            受付 午後１時２０分開始 

            研修 午後 1 時５０分 開始～午後４時４０分 終了予定 

２．会  場   カメリアホール（亀戸文化センター） 

              〒136-0071 東京都江東区亀戸２－１９－１ カメリアプラザ３Ｆ 

       電話 ０３－５６２６－２１２１（代表） 

 ＪＲ総武線「亀戸」駅 徒歩２分  

３．研修テーマ（1）「社会保険労務士の職業倫理」（20 分） 

       講師：東京都社会保険労務士会 （未定） 

    （2）「社労士実務に生かす、メンタルヘルス対策のノウハウ」（120 分） 

       講師：株式会社健康企業 代表・医師 亀田高志 氏  

 

（注意事項）※代理受講につきましては受講シールの配布は出来ませんのでご了承願います。 



いつもとは申込み方法が異なります！ 江戸川支部HPからは登録できません。ま

た、今回は東京会からの指示により、登録番号の記載が必要です。 

 

① 下記 URL または QR コードからアクセスし、申込み入力をお願いいたします。(推奨) 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdFLqCvTOigvSjZ1KBunOU5ow2bmXfOxRfVi

kM-YLRLZSzIXQ/viewform 

  

②メールで申込みの場合は下の E-mail アドレスへ、 

「参加者氏名、種別（開業・法人会員・勤務）、登録番号（８ケタ）」をお知らせください。 

③FAX で申込みの場合は下の FAX 番号へ 

下記申込書にご記入いただき切り取らずそのまま FAX 願います。 

 

江戸川支部申込先 ： 研修委員長 藤浦隆英 宛 

 Ｅ-ｍａｉｌ ： takahide0505ls@labor-section.jp 

 FAX  ： ０３-３８６９－６９６４ 

※ 準備の都合上、９月１６日（金）迄にお申し込みください。期日厳守でお願い致します。 

････････････････････････････････････････ 申 込 書 ････････････････････････････････････････                                                 

下記に記載してメールまたはＦＡＸにてお申し込み下さい。 

参加者 登録番号（８ケタ）・氏名（ふりがな） 種別（○を付けてください。） 

登 録 番 号 

開業  ・  法人社員  ・  勤務 ふ り が な 

氏 名 

登 録 番 号 

開業  ・  法人社員  ・  勤務 
ふ り が な 

氏 名 

登 録 番 号 

開業  ・  法人社員  ・  勤務 ふ り が な 

氏 名 

 

連絡先 FAX 番号                               

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdFLqCvTOigvSjZ1KBunOU5ow2bmXfOxRfVikM-YLRLZSzIXQ/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdFLqCvTOigvSjZ1KBunOU5ow2bmXfOxRfVikM-YLRLZSzIXQ/viewform

