
働き方改革の項目のひとつに「病気の治療、育児・介護等と仕事の両立」
がありますが、「治療と仕事の両立」では、育児・介護と異なり労働者自身
が当事者であり支援を受ける立場になることが特徴です。
がん、脳卒中、糖尿病等の継続的な治療が必要な病気に罹患する労働者は

今後更に増えると考えられ、事業者が治療と仕事の両立を望む労働者をどう
支えるかは喫緊の課題です。
このセミナーでは｢事業場における治療と仕事の両立支援のためのガイドラ

イン｣に基づいてお話し致します。

事業者団体等の皆様へ

      治療と仕事の両立支援 
     啓発セミナーのご案内 （令和５年度）

開催日時

 １   希望する開催日を申込書（裏面）にご記入ください

令和６年２月２２日（木）までの平日（土日祝を除く日）です。ただし、１２月２０日から１月
１０日までを除きます。開催日時は、申込者様と日程調整のうえ決定し ますので、裏面の
申込書に希望日時をご記入ください。

  ２   希望する講義時間を申込書（裏面）にご記入ください

         開始時刻は、午前10時00分から午後４時00分の間でご指定ください

         講義時間は２時間以内でお願いします

  開催方法         

  以下の １ ・ ２ のうちどちらかをお選びください  

   １   セミナー会場を設定して講師を招く

     ２   オンライン形式    Zoom 
             Cisco Webex  Meetings  でも可能ですが、他の方法はお受けできません
             簡単な説明や打合せをするために、講師が事前に短時間の訪問をする場合があります

 
 申込先  ［裏面に申込書があります］

     開催希望日の1か月前までに、申込書を栃木産業保健総合支援センターにFAX送信または   
メール送信してください

     （FAX） 028-643-0695   （E-mail） info@tochigis.johas.go.jp

独立行政法人 労働者健康安全機構   栃木産業保健総合支援センター
    〒320-0811    宇都宮市大通り１丁目４番２４号   ＭＳＣビル４階
     TEL  028-643-0685   FAX  028-643-0695   E-mail   info@tochigis.johas.go.jp

申込者多数の場合は、受付を締め切る場合があります

費
用
は

無
料
で
す

講師 ： 栃木産業保健総合支援センター   産業保健専門職または両立支援促進員 



治療と仕事の両立支援啓発セミナー申込書

団体名

セミナー
参加人数                     名 

（参加される方の内訳）  

       管理監督者              名   ・   労働者             名

代表者 （職名）                                       （氏名）

所在地 〒

電話番号 FAX番号

担当者 （職名）                                       （氏名）

（E-mail）

セミナー
タイトル

（タイトルまたはや講義の内容につきまして、希望するものがあれば記入してください）

希望日時

・ご指定いただ く
   日時は、申込日
   から１か月以後 
   でお願いします  

・土日祝日及び
  12月20日～1月 
10 日はお受けで
きません

【第１希望】

 令和       年        月       日    ［講義時間］        時       分 ～       時      分

【第２希望】

 令和       年        月       日    ［講義時間］        時       分 ～       時      分

【第３希望】

 令和       年        月       日    ［講義時間］        時       分 ～       時      分

開催方法

１ ・ ２ のうち希望

する方法に○をし
てください

その他

１   セミナー会場を設定して講師を招く      

        ［会場名：                                                                                                     ］

        ［所在地：                                                                                                     ］

  ２    オンライン形式  Zoom

  （希望することがあれば記入してください）

申込者多数の場合は、受付を締め切る場合があります。
    お申込された後に、開催日時等を決定させていただくために、当センターから事業場の担当者
様に電話またはメールで連絡させていただきます。     TEL  028-643-0685  

申込先 （FAX） 028-643-0695  又は （E-mail） info@tochigis.johas.go.jp

独立行政法人 労働者健康安全機構   栃木産業保健総合支援センター
    〒320-0811    宇都宮市大通り１丁目４番２４号   ＭＳＣビル４階
     TEL  028-643-0685   FAX  028-643-0695   E-mail   info@tochigis.johas.go.jp
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