
 業務上災害や通勤災害による負傷や疾病等に対して、迅速かつ適切に補償することは事業主の責務です。
企業においては、その労災保険給付の請求手続がもれなく行われるように、常に最新の実務知識が求めら
れ、また、コロナ禍ではテレワーク中の災害や新型コロナウイルス感染症の労災請求の実務への理解も必要
になっています。 

 愛知労働局から最近の労災補償行政の動向の説明のほか、最近の労災認定、労災給付請求書の記載・提出
にあたっての留意点、チェックポイントや労災給付に係る費用徴収制度と支給制限等について、わかりやす
く解説する講座を開催します。  

日 

     
時 

2022年  12月  14日  (水) 
13時0０分～１６時3０分（受付開始 12時30分～） 

開 

催 

方 

法 

愛知労働基準協会 9階 

            第１研修室  
名古屋市中区栄2-9-26 ポーラ名古屋ビル 

名 古 屋 市 営 地 下 鉄 東 山 線 ・ 鶴 舞 線 

「 伏 見 」 駅 よ り 、 徒 歩5分  

第１部 

 
第２部 

< お願い事項 ＞ 

新 型 コ ロ ナ ウ イ ル ス 感 染 拡 大 防 止 の た め 、 

マ ス ク 着 用 ・ 手 指 の 消 毒 ・ 受 付 で の 検 温 ・ 

ソ ー シ ャ ル デ ィ ス タ ン ス へ の ご 協 力 を お 願 い し ま す 。  

45名 

参 

加 

費 

会 場 

※ ＷＥＢ受講は、定員の制限はございません。 

13：05～13：35 

「  （仮） 最近の労災補償行政の動向  」（30分） 

愛知労働局 説明 (無料) 

愛知労働局労働基準部労災補償課 

 主任労災補償監察官 竹 内  康 治 氏 

13：35～16：30 

講  演 

「 労災申請実務の基本的留意事項 」（180分） 

内  容 （予定） 

 Ⅰ 最近の労災認定について 

    (１)テレワーク中の災害に係る労災請求 

    （2）新型コロナウィルス感染症の労災請求 

    （3）複数事業労働者の労災請求 

 Ⅱ 請求書の記載・提出にあたって 

         担当者が知っておきたいチェックポイント 

    （1）療養（補償）等給付 

    （2）休業（補償）等給付 

    （3）遺族（補償）等給付 

    （4）社会復帰促進等事業 

 Ⅲ 労働基準監督署における調査の流れと対応 

 Ⅳ 費用徴収制度と支給制限 

定 

員 

主 催 

公益社団法人 愛知労働基準協会 

たかはし社会保険労務士事務所 

  代 表        高 橋 健 氏 

<お問い合わせ> 
T E L   ： 052-221-1438 
F A X   ： 052-204-1268 
E-mail：  jigyo-ark@airouki.or.jp 

LIVE配信 Zoomウェビナー 
※視聴専用のため（質疑応答）はご利用いただけません。 

※受講前にZoomのご準備をお願いします。 

会 員： 無 料 
     （愛知県下の労働基準協会会員） 

非会員： 2,000円(税込)/1名 元厚生労働事務官/特定社会保険労務士 

＜ＷＥＢ参加＞ 

＜ 会 場 参 加 ＞ 



○ 申込期日 ： 2022年 12月 7日 (水) 
       会場受講は、定員になり次第締切らせていただきますので、お早めにお申し込みください。 

■ セミナーに参加される皆様へお願い 

・ 発熱など、風邪の症状が発症した場合には、セミナーの参加をご遠慮いただきますようお願いします。 

・ 来場時の検温、手指の消毒にご協力をお願いします。また、検温の結果３７．５度以上の場合には、セミナーへの 

  参加をご遠慮いただくことがあります。 

・ セミナー会場では、マスクの装着をお願いします。 

・ 状況により、セミナーの中断または開催中止が生じますことをご了承ください。 

・ スマートフォンを活用した「新型コロナウイルス接触確認アプリ（COCOA）」の活用をお願いします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

参 加 方 法 
※どちらか選択ください 

受付区分 

事業場名 所在地  〒       ― 

参加者氏名（フリガナ） 所属 ・ 役職名 

連絡先 

E-MAIL           ＠ 

TEL       （        ） 

FAX       （        ） 

※WEB受講の場合、招待用URLをご連絡いたしますので、必ずご記入ください。 

連絡担当者氏名（フリガナ） 所属 ・ 役職名 

お申込みのきっかけ 

①（         ）労働基準協会のＨＰ  ②（         ）労働基準協会からのＤＭ 

 

③上司からの推薦  ④その他（                                  ） 

受付No. 事務局記入欄 

座席No. 

□ 協 会 会 員 □ 非 会 員 

  愛知県下会員の労働基準協会名をご記入ください。 

（           ）労働基準協会 

※ 上記必要事項をご記入ください。連絡先(電話番号・FAX番号・メールアドレス)は必ずご記入いただきますようお願いします。 

※ この参加申込書へ記入のすべての情報は、愛知労働基準協会が適切に管理し、提供するサービスを円滑に運営するために利用します。  

※ 当協会から受付№ 等を記した本紙を返信します。お申込み後、一週間経過しても返信がない場合はご連絡ください。 

セミナー参加に 

関 す る お 願 い 

▶著作権保護の観点から講演内容の録画・録音等、電子データの複写、改変等の二次利用はお断りします。 

  お申込みの場合、上記承諾いただいたものとさせていただきますので、ご了承ください。 

Ｗ Ｅ Ｂ で の お 申 込 み Ｆ Ａ Ｘ で の お 申 込 み 

QRコードまたは当協会ホームページよりお申込みください。 

https://www.airouki.or.jp/training/ 

下記の申込用紙に必要事項を明記の上、 

FAXにて当協会までお申込み下さい。 

会 場 参 加 

12月14日(水) 

労 災 保 険 実 務 講 座 

参 加 申 込 書 
052-204-1268 

ＷＥＢ参加 

会場参加     ・     ＷＥＢ参加 
                                 （招待URLをお送りするメールアドレスを下記へご記入ください） 


