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第3回 認定オキュペイショナルハイジニスト 

評価試験 ご案内 

 

 社団法人日本作業環境測定協会（以下「日測協」）では、労働環境における種々の化

学物質や物理的･生物因子など健康障害をもたらす要因（ハザード）とそれらハザードが

働く人々の健康にもたらすリスクを的確に予測･認識･評価･管理するための知識と技術

を有する人材（欧米ではオキュペイショナルハイジニストまたはインダストリアルハイ

ジニスト）を養成するために、平成20年３月より「化学物質等のリスクアセスメント･

リスクマネジメント専門研修会」Ａ･Ｂ･Ｃコース、平成21年８月より「認定オキュペイ

ショナルハイジニスト養成講座」Ｄ・Ｅコースを実施してきました。 

 つきましては、これまでの講習内容の理解度を評価するために、Ａ～Ｅコースのすべ

てを受講していただいた方々を対象とした「第3回認定オキュペイショナルハイジニスト

評価試験（以下、評価試験）」を、下記により実施致します。 

 上記Ａ～Ｅコースの履修および本評価試験の合格は、「日測協認定オキュペイショナ

ルハイジニスト」の資格付与に必須となっております。 

    

✦「日本作業環境測定協会認定オキュペイショナルハイジニスト」とは✦ 

✧ 化学物質等のリスクアセスメント・リスクマネジメント等を的確に実施できる人材を

確保･養成する為に、「日測協が定める要件」を満たしている者について、その能力が

あるものとして日測協が認定することにより、その称号を認めるもの。 

✧ なお、「日測協が定める要件」としては、認定申請時点で次の①～⑤のすべてを満た

していることが必要です。 ①第１種作業環境測定士またはそれと同等以上の資格を

有し、②５年以上の実務経験を有し、③理工学・医学系等の学士の称号を有すること、

あるいはこれと同等以上の条件を満たすこと、④日測協が実施する講習（Ａ～Ｅコー

ス）を受講し、⑤所定の修了試験(評価試験)に合格した後、２年を超えていないこと。 

（詳細につきましては、当協会ホームページ(http://www.jawe.or.jp)をご覧ください。） 

 

記 

 

１．日時・場所等 

試験日： 平成24年３月21日（水） 

時 間： 午前10時より開始。詳細は、６．の「試験時間」参照。 

場所： 三田労働基準協会ビル１階 

〒108-0014 東京都港区芝４-４-５  

（試験案内は、当協会ホームページ (http://www.jawe.or.jp) にも、掲載いたします。） 

 

２．試験対象者 

   これまでに日測協が開催した「認定オキュペイショナルハイジニスト養成講座」Ａ・Ｂ・Ｃ・
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Ｄ・Ｅコース（「化学物質等のリスクアセスメント・リスクマネジメント専門研修会」Ａ・

Ｂ・Ｃコースを含む）の中で、Ａ～Ｅコースすべてを受講された方。 

 

３．受験料 

10,000 円。 但し、日測協会員は7,000 円。（消費税込み） 

 

４．申込み受付期間  ３月 13 日(火)まで。 

 

５．申込み方法と受験手続き 

受験申込手続きは次の手順で行います。 

 

 

                              

 

 

(1) 受験申込書類の提出 

①「第 3 回認定オキュペイショナルハイジニスト評価試験 受験申込書」 

② 写真１枚 申請前６か月以内に撮影したもので、上半身、脱帽、 

      3.5×3.0cm のサイズ、裏面に氏名を記入の上、受験申込書に貼付 

③ Ａ～Ｅコースすべての履修証明書又は修了証のコピー 

※ ①～③は電話予約後速やかに送付して下さい。 

 

(2) 受験料の払込 

  当方で受験申込書類を確認してから、「納付書（振込用紙）」を発送いたしますので、指定の期

日までにお振込をお願いいたします。指定外口座への振込、現金書留、現金持参はお取扱いで

きません。なお、振込手数料は受験者負担でお願いいたします。 

また、「受験票」発行後は受験取り消しをされても受験料はお返し致しませんので、あらかじ

めご了承ください。 

 

(3) 「受験票」の発行 

当方でお振込みを確認できた段階で、「受験票」をお送りいたします。試験当日「受験票」を

ご持参ください。 

 

問い合わせ・申込書送付先： 

（社）日本作業環境測定協会 研修センター  

〒108-0014 東京都港区芝４-４-５ 三田労働基準協会ビル３Ｆ 

℡．03-3456-1601   Fax．03-3456-5854 

電話受付時間：月～金（祝休日を除く） 9:30～12:00 13:00～17:00 

電 話 で 受

験の予約 

申込書類

の提出 

協会から納

付書を送付 

受験料の

振込 

協会から受 

験票の送付 

受 験 
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６．試験時間   

多肢選択式Ⅰ(４肢択一) 40 問  10:00 – 12:00  

多肢選択式Ⅱ(４肢択一) 30 問  13:00 – 14:30  

記述式 ３問(４問から選択)     14:50 – 16:50  

  ※ 各試験開始の 10 分前には着席してください。 

 

７．試験当日の留意事項 

 

(1) 試験当日持参するもの 

①受験票 ②鉛筆又はシャープペンシル ③消しゴム  

 

(2) 入室 

開場は９時です。試験開始 10 分前から試験の説明をしますので、それまでにお入り下さい。 

30 分以内の遅刻は認められますが、遅刻分の時間延長はありません。 

 

８．試験結果について 

試験結果は合否にかかわらず書面にてお知らせ致します。合格者には「認定オキュペイショ

ナルハイジニスト評価試験合格証」（２年間有効）を同封いたします。 

（オキュペイショナルハイジニストの認定申請を希望する場合で、申請に必要な資格要件を

満たしていない場合には、この２年の有効期間中に必要な要件を満たすようにしてくださ

い。） 

なお、試験結果の通知はおおむね試験後３ヶ月以内とする予定ですが、できるだけ速やかに

お知らせ致します。電話や来所による試験結果の御照会はご遠慮ください。 

 

９．会場案内   

 

三田労働基準協会ビル１階 

〒108-0014  東京都港区芝４－４－５    

            

      交通機関 ① ＪＲ山手線・京浜東北線  田町駅下車。西口｛三田方面｝から徒歩約８分。 

② 都営地下鉄 三田線・浅草線  三田駅下車。Ａ９出口から徒歩約３分。 
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試験会場地図 

    

 

試験会場試験会場試験会場試験会場    

    

三田労働基準協会ビル 1階 
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第３第３第３第３回回回回    認定オキュペイショナルハイジニスト評価試験認定オキュペイショナルハイジニスト評価試験認定オキュペイショナルハイジニスト評価試験認定オキュペイショナルハイジニスト評価試験    

受験受験受験受験申込書申込書申込書申込書    

 

 

※申込年月日※申込年月日※申込年月日※申込年月日    ※納付書発行※納付書発行※納付書発行※納付書発行    ※入金確認※入金確認※入金確認※入金確認    ※受験票発行※受験票発行※受験票発行※受験票発行    ※合格年月日※合格年月日※合格年月日※合格年月日    ※合格証番号※合格証番号※合格証番号※合格証番号    

                        

 

① ※の項目は、記入しないで下さい。(協会記入欄) 

② 予約番号欄には、電話で受験をご予約いただく際に日測協からお知らせする「予約番号」をご記入下さい。 

③ 日測協の会員である場合は、「会員番号」をご記入下さい。 

④ お書き頂いた個人情報は、この試験の実施についてのみ使用し、他の目的には使用致しません。 

 

 
予約番号 

  

写真貼付 

3.0cm×3.5cm 

写 真 裏 面 に 氏 名 を

記載のこと（剥がれた

ときに必要） 

会計番号 
※ 

受験番号 
※ 

(ふりがな)  性 別 生 年 月 日 

氏   名  男・女 昭和   年    月   日 

(ふりがな)  

自宅住所 

〒 

                                  

ＴＥＬ 

受 験 者 の

所 属 先 

名称 

部課名 

所在地 〒 

 

ＴＥＬ                       ＦＡＸ 

会員番号       測定機関登録番号   －   

納付書（振込用紙）送付先（希望の送付先に○印をつけてください） 所属先 ・ 自宅 

該当する資格等の番号を

○で囲んでください。 

(重複可) 

1.作業環境測定士（１・２・３・４・５号）     2.衛生工学衛生管理者 

3.労働衛生コンサルタント（労働衛生工学・保健衛生）   4.産業医 

5.その他 (具体的に記述してください:                        ) 

最終学歴 

（例○○大学、○○学部・学科） 

受験資格照合 A ※ B ※ C ※ D ※ E ※ 


