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『ヒューマン・リスク マネジメント』 セミナー
 

～ 会社に潜む人的リスクにどう対処する ～ 

経営者の知らないところで起きるサービス残業やこれに対する請求訴訟、過労死、いじめやセクハ

ラによる社内紛争、不正行為等、人に起因して発生し、企業の正常な運営に大きな影響を及ぼすもの

が『ヒューマン・リスク』といわれています。 

ヒューマン・リスクは事前に察知できればそのほとんどが社内で解決できるものばかりですが、近

年では企業内で顕在化する前にマスコミ、監督行政庁、裁判所等、社外に持ち出されて顕在化し、極

端な場合には経営が成り立たなくなるほどの影響を受けてしまうケースが増えています。 

今回のセミナーでは労務管理に詳しい社会保険労務士の研究グループが企業の正常な運営に重大な

影響を及ぼすヒューマン・リスク発生の背景とそのメカニズム、早期発見のための例を紹介し、健全

な労使関係の再構築のための極意をご紹介します。 

 
 

・日    時     平成２２年９月８日(水)  １３：３０～１６：３０ 
 

・会    場     福岡ビル ９階第５ホール   
福岡市中央区天神１丁目１1－１7  (TEL 092-716-8021) 

地下鉄「天神駅」中央出口より福岡ビル方向へ徒歩３分 
 

・講    師     ヒューマン・リスクマネジメント研究会 

社会保険労務士  福田 明彦、 古閑 司、 中島 一平 各氏    
 

※ セミナー終了後、個別のご相談をお受けいたしますので、事前にお申し込みください。 

 

・セミナー・プログラム 
 
     
     １．社会情勢の変化に伴う近年の社員傾向 
 
     ２．身近に潜むヒューマン・リスクとその発生原因 
 
     ３．ヒューマン・リスクが顕在化し、会社の存亡に関わった事例紹介 
 
     ４．諸法令に定める経営者責任とヒューマン・リスクの関係 
 
     ５．新しい視点でのヒューマン・リスクマネジメントによる健全な労使関係の再構築方法 
 
 
 

 
※ 参加費および申込方法につき、裏面ご参照。 



 
 
 

参加費および申込方法 
 
● 参 加 費 ：   会    員    ８,０００ 円    一    般    １０,０００ 円  

 
● 定  員 ：  ３０名（定員になり次第締め切らせていただきます） 

 
● 個別相談（無料） ：セミナー終了後、講師の先生方による個別のご相談をお受けいたします。  

（参加申込書下段にご記入ください） 
               
● 申込要領  : ①参加ご希望の方は、下記申込書にご記入の上、９月６日（月）までに 

ＦＡＸ（０９２－７８１－４１４９）にてお申し込みください。 

受付け次第、参加証をご送付（FAX）いたします。 

②参加費を下記銀行口座にお振込ください。 

                  振込先    福岡銀行天神町支店 (当座) № 4811 福岡県経営者協会 
 
           なお、振込み手数料につきましては貴社にてご負担いただきますよう、お願 

い申し上げます。領収書または請求書が必要な場合には、参加申込書下欄の 

該当箇所に○印をご記入ください。 

③お申込後のお取り消しにつきましては、当日のお取り消し（欠席含む）のみ

キャンセル料として参加費全額を申し受けます。その場合、資料を後日ご送

付申し上げます。（参加予定者が都合で出席できない場合、代理出席可能） 
 

● お問い合わせ先： 福岡県経営者協会         事務局（TEL 092-715-0562）    

------------------------------------------------------------------------------------- 

福岡県経営者協会 行 （ ＦＡＸ：0 9 2 - 7 8 1 - 4 1 4 9 ） 

『ヒューマン・リスク マネジメント』セミナー（0９.0８）参加申込書 

会社名 

 

申込み担当者   所属・役職             氏名 

         ＴＥＬ              ＦＡＸ 

所在地（一般の場合のみ記入）           

（〒    ）              

  

参加者氏名                              

 

所属・役職 

参加者氏名                              

 

所属・役職 

人事労務の実務経験     年    カ月 人事労務の実務経験     年    カ月 

参加費は        円を、 ・銀行振込み（   月   日予定） ・当日現金払い 

領収書 ----------（ 必要 ・ 不要 ）    請求書 ----------（ 必要 ・ 不要 ） 

                                          

受付印 事務局記入欄 

領 請 参  

 

 

 

会員・一般 

HP 

  

 
 

※ 参加申込書にてお預かりした個人情報については、安全かつ適正に管理いたします。 
 
個別相談のご希望 （どちらかに○） 
 
 ・あり （概要をご記入下さい） 

 
・なし 

 

 
 


