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危険予知訓練（KYT）研修開催のご案内 
 

労働災害防止、労働者の健康保持増進、快適な職場環境を達成するためには、職場における潜在的危険要因を 

排除することが不可欠であり、そのためには自主的な労働災害防止活動を図ることが求められています。 

このようなことから、多くの企業において危険予知訓練（KYT）が導入され、ゼロ災害達成に向けて大きな効果をあげ

ています。 KYT＝〔危険（キケン、Kiken）：K、予知（ヨチ、Yochi）：Y、トレーニング（トレーニング、Training）：T〕 

本講習では、職場や作業の状況を描いたイラストシートを使ったグループワークを取り入れ、危険のポイントや重点 

実施項目を指差唱和・指差呼称等で確認して、行動する前に解決する訓練を実施します。 

この機会に、安全衛生の担当者やグループリーダーのみではなく、一般の作業者、新入社員の方々など多数の方の

ご参加をお待ちしております。 

記 

1. 日時・開催場所  ★オリエンテーションの５分前には着席してください 

【定員：各回３０名  申込締切日：開催日７日前（ただし定員になり次第締め切ります）】 

2. 講習科目  法令に定められた科目  

3. 受講料・テキスト代（税込） 

会員区分 受講料 テキスト代 １０％対象税込計 （内消費税額） 

東基連会員   ９，９００円 
８２５円 

１０，７２５円      ９７５円 

非会員 １３，２００円 １４，０２５円 １，２７５円 

4. 受講申込手順 【写真は不要です】 

① 申込書に記入の上、メールまたはＦＡＸでお送りください。→受理後にこちらから受講票を送ります。 

② 支払い 以下のいずれかでご対応ください。 

振込 

・支払額をお振込ください。（お振込手数料は、お申込者のご負担でお願いします） 

 【振込先】多摩信用金庫 本店 普通預金 ０１５１３１１ 

            ｼｬ)ﾄｳｷｮｳﾛｳﾄﾞｳｷｼﾞｭﾝｷｮｳｶｲﾚﾝｺﾞｳｶｲ ﾀﾁｶﾜﾛｳﾄﾞｳｷｼﾞｭﾝｷｮｳｶｲｼﾌﾞ 

            公益社団法人東京労働基準協会連合会 立川労働基準協会支部 

現金書留 
まとめて郵送してください。 ・受講申込書 ・支払額分の現金  

・１１０円切手を貼付し、ご自分の宛先を記入した封筒（領収証、受講票返信用です） 

来会 
ご持参ください。 ・受講申込書 ・支払額分の現金 

受付時間 平日９時～１２時、１３時～１６時 ・ あらかじめＴＥＬいただけるとスムーズです 

5. その他 

(1) 全科目を修了した方には当日修了証を交付します。 

(2) 会場敷地内は禁煙です。近隣に飲食店が少ないため昼食のご持参をお勧めします。ゴミはお持ち帰りください。 

(3) 旧姓・通称併記希望の方は、旧姓または通称を併記した住民票・自動車運転免許証等の公的な証明書のコピーを 

添付してお申し込みください。 

(4) キャンセルについては、受講日７日前まで申し出ください。それ以降は受講料等の払い戻しはできません。 

以上 

 

回 開 催 日 時 間 開 催 場 所 

１ ２０２５年 ７月   １日（火） 
受付８：３０開始 

オリエンテーション ８：５０～ 

講義   ９：００～１６：３０ 
（修了証交付含む） 

東基連 たま研修センター  
立川市曙町１－２１－１ いちご立川ビル２階 

 （ＪＲ立川駅 北口 徒歩約７分） 

駐車場なし・公共交通機関をご利用ください 
２ ２０２５年１１月１８日（火） 



 

申込先  （公社）東基連 立川労働基準協会支部 
メール  ｋｙｏｕｋａｉ@ｔａｃｈｉｋａｗａ-ｒｏｕｋｉｋｙｏ.ｏｒ.ｊｐ 

 
〒190-0012 立川市曙町１－２１－１ いちご立川ビル２階  ＴＥＬ：０４２－５１２－５３１1 ＦＡＸ：０４２－５１２－５４７３ 

令和７年度 危険予知訓練（KYT）研修 受講申込書 ・ 受講票 

・旧姓・通称併記希望の方は、旧姓ｏｒ通称を併記した住民票、自動車運転免許証等の公的な証明書のコピーを添付してお申し込みください。 

・受講申込書に記載いただいた内容は、本講習の実施のために利用させていただく他、講習会・研修会等の案内にも利用させていただく場合がございます。 

  
 
 
 
 
 
 

 

 

 

会員区分 
 ☐東基連会員→（        ）支部会員 

 ☐非会員 
※受講番号 

 

 

受講申込回  第１回（７／１） ・ 第２回（１１／１８）    受講申込回を○で囲んでください 

（ふりがな）  

生年月日 
Ｓ／Ｈ       年       月      日 

  （     歳）※受講日初日 氏    名  

★旧姓・通称併記の希望 ☐有 ☐無 

 併記を希望する氏名又は通称 （                       ） 
反社会組織構成以外はチェックを→ ☐ 

自 宅 住 所 

〒       －        

  

ＴＥＬ：          （          ）           

勤務先等名称             

勤務先等住所 
〒          －           

            

連 絡 先 窓口 
所 属            氏 名            

ＴＥＬ：          （          ）           ・ ＦＡＸ：          （          ）          

振 込 情 報 振込日     月     日 振込金額          円 
振込名義 □会社名 

       □個人名 

危険予知訓練（KYT）研修 

持ち物： 筆記用具、受講票、昼食 

・受付 ８：３０～   ・オリエンテーション ８：５０～ 

・講義 ９：００～１６：３０（修了証交付含む） 

いちご立川ビル Google マップ 

【会場案内図】 
JR 立川駅北口昭和記念公園通りに出て徒歩約 7 分 

※テキスト  未 ・ 済 ・不要 

※受講票  未 ・ 済 

※入金  未 ・ 済 

 


