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過労死をゼロにし、健康で充実して

働き続けることのできる社会ヘ

近年、働き過ぎやパワーハラスメント等の

労働問題によって多くの方の尊い命が失われ、

また心身の健康が損なわれ深刻な社会問題となっています。

本シンポジウムでは有識者や過労死で亡くなられた方の

ご遺族等にもご登壇をいただき、過労死等の現状や課題、

防止対策について考えます。

3年 11月 22日 (水)
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とりぎん文化会館 1階 第1会議室
(鳥取県鳥取市尚徳町101-5)

ヽ

鷲

▼

.こ …学 下
，
ｉ
・

主催 :厚生労働省

後援 :鳥取県、鳥取市

協力 :過労死等防止対策推進全国センダー、全国過労死を考える家族の会、過労死弁護団全国連絡会議

二次元′ギーコードを

読み込んで下さい。

鳥 取 褒賜
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参崩1無料
事前申込

過労死等防止対策推進シンポジウム



鳥 取会場
[基調請演]

「悲惨なパワハラ週労死を
繰り返さないために
～遺族の聞いから考える～」

寺 西 笑 子 氏 (全国過労死を考える家族の会 代表 )

[取組事例紹介]社会福祉法人あすなろ会
本音障 務局 南務理事 森 □ 靖 彦 氏

[過労死遺族による体験談発表]

局 橋 真 ― 氏 (弁護士。山陰週労死等を考える家族の会 副代表 )

局 木 栄 子 氏 (山陰過労死等を考える家族の会 代表 )

会場のど案内
H

とりぎん文化会館 1階 第1会議室
(鳥取県鳥取市尚徳町 101-5)

・」R「鳥取駅」から徒歩約20分 (若桜街道を県庁方向へ)

・【路線バス】湖山・鳥大線・賀露線など
鳥取バスターミナル(」 R鳥取駅横)よ り約5分、「県庁日赤前」下車すぐ

・【100円循環バス『くる梨』】赤コース・青コース・緑コースいずれも

鳥取バスターミナル(」 R鳥取駅横)より約15分、「とりぎん文化会館」下車すぐ

.参加申込について
ヽ
>会場の都合上、事前申し込みをお願いします。

>申し込みはWebまたは FAXでお願いします。

>受付番号を発行いたします。当日会場受付にて受付番号をお知らせください。

>定員になり次第締め切りとさせていただきますのでご了承ください。

>定員超過の場合は、電話またはメールでご連絡いたします。

>運緒先の TELか E‐mailの どちらかは必ずご記入ください。

>参加 (証明)書の発行はいたしておりません。予めご了承ください。

◎Webからの申し込み

●裁半」所 ●鳥取県庁
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0鳥取県立図書館・公文書館

0日赤病院

●市役所 0鳥取市民会館
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●県物産観光センダー
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週労死等防止対策推進シンポジウム

https://www.p― unique.co.jp/karoushiboushisympo

●以下の参加申込書に必要事項を記載の上、FAXをお願いいたします。FAX番号 03日6264‐6445
0下記の「個人情報の取扱いについて」に同意の上、ご記入ください。→□同意しました。

全国週労死を考える家族の会 代表

京都市在住

1996年2月 夫、週労自死

1997年   過労死家族の会活動に参加

2001年  京者l「F監督署にて労災認定

2005年   京都地裁にて勝訴

2006年   大阪高裁にて和解

2008年～ 全国過労死を考える家族の会代表世話人

2014年～ 過労死等防止対策推進全国センター共同代表

厚生労働省過労死等防止対策推造協議会委員

寺西 笑子 氏

二次元バーコードを読み込んで下さい。

騒 建警腕籍銅腺調弱顧爾謹:ξ

●次の該当する□にアをお願いいたしま硯

□ 経営者  □ 会社員  □ 公務員  □ 団体職員

□ 社会保険労務士  □ パート・アルバイト  ロ 学生

□ その他 [

□ 弁護士

]

□ 教職員  □ 医療関係者

□ 過労死等の当事者。家族

ふりがな′]ヽ りがな

′]ヽ りがなlI、 りがな

お 名 前

5名以上のお申込みは、

別紙 (様 式自由)にて

FAXしてください。

OTEL: ●FAX:
連 絡 先

OE‐maiti

企業・団体名

「
1回人情報の取扱いについて」 ・ご記入いただしヽた事項は、過労死等防止対策推進シンポジウムの申込受付業務を目的として使用します。 ・他の目的ではご本人の同意なく第三者に提供を

いたしません。 ・委託運営株式会社プロセスユニークの「個人情報保護方針(https://Www p unique cojp/hp/privacy htmけ 」に従しヽ適切な保護措置を請じ、厳重に管理いたします。

(お問い合わせ先)厚生労1動省シンポジウム事業受託事業者 株式会社プロセスユニーク 冒m二千:恐も腑 鳥許ヨ誰も p‐ unique,co.Jp




