令和　　年　　月　　日
事業主殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　公益社団法人大阪労働基準連合会
北大阪労働基準協会支部
　　支部長　桂　太郎
入 会 ご 案 内

 貴社ますます清栄のこととお慶び申し上げます。

   さて、当協会支部は、労働基準法、労災保険法とともに発足し、労働基準行政の運営に協力しながら発展し、昭和５１年大阪労働局の設立許可を受けて、社団法人、一般社団法人、平成2９年４月より現在に至っています。　事業場の市域構成は、北大阪労働基準監督署管内の７市(守口市、門真市、寝屋川市、枚方市、大東市、四條畷市、交野市)であります。

　主な事業内容は、労務管理に関する講習会と関連労務相談及び資格取得のための技能講習会とその資格付与、並びに事業主が実施しなければならない特別教育の開催と修了証交付など下記の事業を行っております。

　また、管内の７市６医師会のご協力を得て、協会支部内や他の施設で定期的に産業医及び保健師の先生方による無料「健康相談窓口」を設け、従業員の健康管理やメンタルヘルスの進め方、生活習慣病予防相談や従業員をはじめ事業主の健康問題に関する相談にも応じています。その他産業保健情報の提供を行っています。

主な事業内容
(１)　労働基準法、労働安全衛生法、労災保険法その他の関係法規の周知及び各種研修会、
　　　講習会の開催及び相談。

(２)　ガス溶接技能講習開催実施。動力プレス・クレーン(５トン未満)等の特別教育、職長等安全衛生教育及び職長・安全衛生責任者教育、新入社員安全衛生教育、並びに安全衛生推進者養成講習、衛生推進者養成講習、安全管理者選任時研修等の実施。

(３)　労働災害防止協議会、プレス協議会活動。

(４)　全国安全・衛生週間準備期間に、６月安全大会・９月衛生大会を実施。
(５)　安全週間・労働衛生週間用品の斡旋販売。
(６)　労働基準監督署諸届用紙等の取扱い。

(７)　労働基準法、労働安全衛生法、労災保険法その他関係法規に関する書籍並びに社内教育用テキスト等の相談・斡旋販売、安全関係のDVD貸出し。
(８)　大阪労働基準連合会発行「基準月刊」等を毎月配布。基準月刊のお知らせ・労基ニュース・支部だよりに、支部活動掲載。
(９)　健康診断、環境測定、定期自主検査機関の斡旋、産業医の紹介と健康相談。

(１０) 教育、研修、講習会等の講師紹介等。
　　　以上のとおり、当協会支部は、事業場における労務管理・安全衛生管理の重要性に鑑み、企業と行政が一体となって労働条件の確保、労働災害の絶滅を目指して、当協会の労務・安全・衛生部会が中心となって北大阪労働基準監督署の指導のもとに、企業の発展と延いては行政の円滑な運営に寄与するための活動を展開しております。
各事業場におかれましては，この機会に当協会の主旨にご賛同のうえ、ご入会願い、会員相互の交流と
研修の場としてご活用いただくとともに、ますます活力のある団体に発展できますよう、事業主各位の
ご理解とご協力をお願い申し上げます。

なお、ご入会の手続きは必要事項をご記入のうえ、当協会支部事務局にE-mail・FAX・郵送にて、お
申し込み下さい。

※お申込先　公益社団法人大阪労働基準連合会　北大阪労働基準協会支部
〒５７３－００２３　大阪府枚方市東田宮１丁目６番４号
TEL:072-846-2173　FAX：072-846-5414　E-mail：jimukyoku@kork.or.jp
　　　　　　　　　 　

北大阪労働基準協会支部 年会費　(年会費有効期間は毎年４月から翌年３月まで)
	規模別
	1～9人
	10～29人
	30～49人
	50～99人
	100～199人

	年会費
	8,000円
	12,000円
	16,000円
	21,000円
	30,000円


	規模別
	200～499人
	500～999人
	1000～1999人
	2000人以上

	年会費
	40,000円
	59,000円
	79,000円
	120,000円


【注】年会費のお支払いは、下記いずれかの口座にお振込みをお願いいたします。
・三井住友銀行　守口支店　普通　００８９６０４　（公社）大阪労働基準連合会　※支部名不要
・りそな銀行　　枚方支店　普通　６１１４４６６　（公社）大阪労働基準連合会　
北大阪労働基準協会支部
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
　　年　　月　　日

公益社団法人大阪労働基準連合会

北大阪労働基準協会支部　殿
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