
 カリキュラム

9:20 ～ 9:30  オリエンテーション

9:30 ～ 10:00  フィットテストに関する知識

10:00 ～ 11:00  フィットテストの方法に関する知識

11:00 ～ 12:00  昼食休憩

12:00 ～ 13:00  フィットテストの準備方法

13:00 ～ 13:10  休憩

13:10 ～ 14:40  フィットテストの実施方法①

14:40 ～ 14:50  休憩

14:50 ～ 15:50  フィットテストの実施方法②

15:50 ～  修了証交付

時間

開 催 日 ・ 会 場

金属アーク溶接等作業を行う作業場所においてはアーク溶接告示で定める方法により、第三管理区分場所においては第三管理区分場所告示
に定める方法により、１年以内ごとに１回定期にフィットテストを実施することが義務となりました ( 特定化学物質障害予防規則改正、令
和 5 年 4 月 1 日 )。また上記以外の事業場であって、リスクアセスメントに基づくリスク低減措置として呼吸用保護具を労働者に使用させ
る事業場においても１年以内ごとに１回、フィットテストを行うことが望ましいとされています。( 基発 0525 第３号令和５年５月 25 日）

マスクフィットテスト実施者養成研修

対 象 者

講 義 内 容 （ 合 計 5 時 間 ）

受 講 料

お 問 い 合 わ せ 先

実 技 科 目 の 使 用 器 材

( 本体価格 29,000 円　消費税 2,900 円 )

お一人様  税込 31,900 円

➀事業場内のフィットテスト実施者

講 師

玉木尚　 ( 社会保険労務士 )
山根義信（中小企業診断士・作業環境測定士）
小澤浩一（労働衛生コンサルタント・第二種作業環境測定士）

実際に器材を使用して定量的方法と
定性的方法について実技を実施！

SIL 新宿（西武新宿駅前ビル）［ 新宿区歌舞伎町 2-46-3 ］
※ＪＲ新宿駅東口徒歩 9 分、西武新宿駅北口徒歩 1 分

実技

実技

実技

学科

学科

�M™ フィットテストキット FT-��, � キット / ケース　
　　　　　　　　　　 　（スリーエム ジャパン株式会社）

マスクフィッティングテスター MT-��D
　　　　　　　　　　　　 （柴田科学株式会社）

マスクフィットテスト実施が義務となりました

なお、教育内容を理解する上で、教育の対象者について
は特定化学物質作業主任者、保護具着用管理責任者、 作業
環境測定士、衛生管理者等の労働衛生に関する知識及び
経験を有する者が望ましい。

➁事業者から委託を受けた外部機関の
    フィットテスト実施者

株式会社ウェルネット　業務部・受講管理課
〒160-0022 東京都新宿区新宿 2-5-12 FORECAST 新宿 AVENUE 2 階
TEL：03-6380-1512　　MAIL：jimukyoku@wellnet-jp.com

FAX 申込書
裏面にございます

※実技のイメージ

※全ての学科と実技を修了した方に修了証を即日交付します。

※講師は予告なく
　変更することがあります。

・2025 年  � 月　� 日（金）

・2025 年  � 月 �� 日（水）

※3M は 3M 社の商標です。

学科・実技あわせて 1日で修了！



【個人情報の取り扱いに関する同意事項】下記内容に同意の上、お申込みください。
申込書にご記入いただいた氏名、住所等（以下、個人情報）は、お客様の受講管理及び弊社商品のご案内の為にのみ利用させていただきます。
ただし、別途お客様の同意を得た上で、他社商品のご案内をさせていただく場合がございます。
お預かりした個人情報について利用目的の通知・開示・内容の訂正・追加又は削除・利用の停止・消去及び第三者への提供の停止をご希望される場合は、
個人情報相談窓口（電話：��-����-���� または E-mail : jimukyoku@wellnet-jp.com）までご連絡ください。

マスクフィットテスト実施者養成研修申込書 FAX : 03-6380-1513
株式会社ウェルネット

 　　月 　　日

��,���円 × 名

フリガナ
氏名

フリガナ
氏名

部署　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

□企業住所
□個人住所

生年月日 西暦　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

携帯電話
（任意）

受講日

西暦　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

携帯電話
（任意）

生年月日

ＴＥＬ ＦＡＸ

人数

受講地区

ご受講者１

Ｍａｉｌ

企業名

申込者

ご住所

ご受講者２

ｰ ｰ

ｰ ｰ

【　 注　意　事　項　】　　※お申込受付は、先着順とさせていただいており、お申込のタイミングによってはお席を確保できない場合がございます。
その際は、こちらからご連絡させていただきますので、予めご了承ください。
�. お申込み後、講座実施日の � 日前までには受講料をお振り込みください。講習初日の � 日前に受講証を弊社よりメール送信いたします。
�. 請求書の欄にチェックされていない場合は、発行しませんのでご注意ください。 
� 振込手数料はお客様のご負担になりますのでご了承ください。
�. 講座開始 � 日前に申込を締め切らせていただきます。また、定員になり次第、締切とさせていただきます。 
�. 受講初日の � 日前からのキャンセル・日程変更につきましては、キャンセル料が発生致しますのでご注意ください。
　・� 日～ � 日前まで：料金の ��％　・� 日前まで：料金の ��％　・前日：料金の ��％　・当日：料金の ���％
�. 上記記載項目にご記入漏れがある場合、講座及び個人情報のお取扱いに関する事務手続きに支障がある場合があります。    
�. その他の注意事項については、右記 QR コードより事前にご確認いただきますようお願いいたします。   
弊社にお申込をいただいた時点ですべての条項に同意したものとみなします。

【特定商取引に関する法律に基づく表示について】詳細については右記 URL よりご確認ください。https://www.wellnet-jp.com/trade/

■みずほ銀行 新宿西口支店 普通Ｎｏ．�������　株式会社ウェルネットお振込先

請求書

請求書をご希望の場合は記載のメールアドレスにお送りいたします。記載のない場合は郵送いたします。
請求書の宛名名義について、法人申込の場合は「企業名」、個人申込の場合は「申込者名」とさせていただきます。

□希望する　　□希望しない
※弊社からの領収書発行はございません。
※弊社の書類発行システムの仕様上、請求書発行に関する個別対応はできかねます。予めご了承ください。

フリガナ

フリガナ 役職
氏名

〒　　　　― 住所区分

お申込み同意条項
（PDF が表示されます）

東京都

※受講証を講座開催日の 1週間前を目安に記載のメールアドレスにお送りいたします。必ずご記入ください。
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