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 KYT実践研修開催のご案内 

 

ＫＹＴ(危険予知訓練)は、画期的な「ゼロ災害全員参加運動(略称：ゼロ災運動)」の先取り手

法として、各企業の関心も高く、積極的に推進が図られているところです。 

つきましては、職場に是非この手法を導入し、定着させていただき「ゼロ災害」実現達成に向

けた有力な実践ツールとしていただくため、今般、標記研修を下記のとおり開催することにいた

しました。この機会に関係従業員の方多数受講させていただきますよう、ご案内申し上げます。 

記 

１．開催日時   第２回 令和８年１１月５日（木）午前９時３０分～午後５時まで 

２．会   場    伊賀市ゆめぽりすセンター 2階 大会議室 
      伊賀市ゆめが丘１－１－４ 

３．研修内容（イ）ゼロ災運動とＫＹＴ（講義） 

（ロ）管理監督者の作業指揮能力の向上訓練（危険予知を含む適切な作業命令、 

指揮を行うためのリーダーシップ訓練） 

（ハ）作業命令・指示の徹底、確認のための復唱・復命を的確に行うための訓練 

（ニ）作業時の指差呼称演習 

（ホ）TBM、KY（ﾂｰﾙﾎﾞｯｸｽﾐｰﾃｨﾝｸﾞ、危険予知）の進め方（講義・実技） 

４．修了証交付  講習終了者に修了証を交付します。 

５．定   員   ４８名 （定員になり次第締め切ります。） 

６．受 講 料    会 員 １１，５００円   （消費税込み） 

非会員 １５，５００円    （  〃  ） 

７．申込締切日   令和８年１０月２２日（木）   

８．申込方法 

 ①定員制のため受付状況を確認のうえ、別紙申込書に必要事項を記入し申込み手続きをして 

下さい。※申込書記載事項は、本教育以外に使用することはありません。 

②受講料は申込締切日までに納入下さい。振込手数料はご負担下さい。 

なお、請求書及び振込の場合の領収証は発行いたしません。請求書は本通にて、領収証は 

金融機関発行の受取書にて、ご対応いただきますようお願いいたします。 

［振込先］ 振込銀行：北伊勢上野信用金庫 緑ヶ丘支店 
口座番号：普通1047652  口座名義：伊賀労働基準協会 

③受講券は申込み締切日後に メールまたは FAXにて送付いたします。 

当日会場へご持参下さい。 

 ④申込締切日以降の取消しや当日欠講の場合は、受講料を返金できませんのでご了承下さい。 

ただし、事前に連絡をいただいた場合の受講者の変更は差支えありません。 

  

 ※会場は床がカーペットのため汚れた安全靴等での入場は固くお断りします。 

※当日の緊急連絡先（協会携帯）０９０-７６７９-８７９６ 
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事 業 場 の 所 在 地

申 込 担 当 者

　　□ 会 員 11,500円

　　□ 非 会 員 15,500円

　　□ 現 金 　　　（受講当日の取り扱いはいたしません）

　　□ 銀 行 振 込 　　 振込先：北伊勢上野信用金庫　緑ヶ丘支店　普通　１０４７６５２

　　 口座名義人：伊賀労働基準協会

納 入 予 定 日

　伊賀労働基準協会長　殿

　　申込書に必要事項をご記入いただき協会あてメールまたはFAXでご提出下さい

　　E-mail ： u-roukyo@ict.ne.jp　　個人情報の為　メールはパスワード付きでお願いします

　　F A X   ： ０５９５ー２４－５８８８

　　　　　　　　　　　　第2回KYT実践研修 申込書

　　　　　　　開催日：令和8年11月5日(木)　　会　場：伊賀市ゆめぽりすセンター 2階 大会議室

◇ 受講者　　　　　　　　　　　（修了証に記載しますので楷書で正しくご記入下さい）　　　　　　　　　※記入不要

◇申込書　　　　　　　　　　　　（該当する箇所に☑して下さい）
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　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日 

　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日 

　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日 
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　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日 

※受講料領収日

氏
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　名
がな 生 年 月 日 (和暦) 役　職　名

　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日 

事 業 場 の 名 称

受 講 費 用

支 払 方 法

〒

名 円

所属

※受付日

※受講票送付日


