
令和６年度広島商工会議所 Business School③  

 
社会保険とは、労働者が安心して働く為に欠く事の出来ない制度であり、働く人に直接影響する為、社会保険担当者

には、ミスや漏れが無いように最新の知識と正確な実務が求められています。 本講座では、社会保険の実務に必要

な基本事項や実務、度重なる法改正もふまえ、さらに今後の方向性も視野に入れつつ最新情報を人気の講師が分か

りやすく解説いたします。 

日     時 令和６年 ４月１８日（木） １０：００～１７：００ 場     所 広島商工会議所 会議室 
（広島市中区基町 5-44）  

※駐車場・駐輪場はありません 

 

受 講 料 広島商工会議所会員 17,600 円  一般 35,200 円 
※1 人あたり、テキスト代、消費税 10%を含む 

※1 社より 3 名以上参加の場合、会員 15,840 円（一般 31,680 円）に割引いたします 

講  師 松田社会保険労務士・中小企業診断士事務所 代表 松田 さとえ 氏 

 ◆プロフィール◆ 
介護・医療系の専門予備校や大手生命保険会社勤務を経て、平成 11年に独立。現在、ビジネスコミ

ュニケーションや組織づくり（チームビルディング）指導、企業の経営支援や労務管理指導を行う
地場のエキスパートとして活躍している。平成 19年県立広島大学大学院 総合学術研究科 経営情
報学専攻修了。丁寧でわかりやすい指導･講義に定評がある。 

 

 
 

申込方法 ①裏面の申込書に必要事項をご記入の上、FAX（082-222-6006）または右記の二次元コードから 
入力できる申込フォームにてお申し込みください。 
②講座実施日の 2 週間前より、「受講証」「請求書」をお送りいたします。 
③請求書に記載の期日までに、受講料をお振込みください。 
（振込手数料はご負担ください。） 
◇会場定員数に到達次第、申し込み受付を終了いたします。 
受付終了の際はホームページ（https://www.hiroshimacci.or.jp/training/business_school/）
でお知らせいたしますので、お申し込み前にご確認ください。 

【申し込み後の受講取消について】 
受講を取消される場合は、必ず開講日前日（17:00）までにご連絡ください。それ以降は、受講料の
返金はいたしかねます。お振込みがまだの場合でも全額負担となりますので予めご了承ください。 

 

お問合せ先 広島商工会議所 中小企業振興部 人材開発課  担当：浅原 

TEL（０８２）２２２-６６９１  FAX（０８２）２２２-６００６ 
URL：https://www.hiroshimacci.or.jp/training/business_school/ 

カリキュラム 

１．はじめに 社会保険と労働保険 

２．法改正についての概要(中小企業対象) 
2024 年 4 月 
・労働条件通知書の明示事項の改正 
・自動車運転業務への時間外労働上限規制適用 
・求人の際の明示事項の追加 
・裁量労働制の要件見直し 
・障害者法定雇用率の引上げ 

2024 年 10 月 
・社会保険適用拡大とパートタイマーの雇用
対策 最低賃金 

３．社会労働保険の諸手続き等 
 ①整備すべき帳簿とは 

 法定帳簿・労働条件通知書明示事項改正・
給与明細のデジタル化 

 ②労働時間の管理 
割増賃金の考え方 

③社会保険加入要件 
社会保険(健康保険・厚生年金) 

 

④パートタイマーと社会・労働保険加入 
 ・加入要件 (130 万・106 万の壁とは)  

  ・2024 年 10 月からさらに拡大 事業所調査 
・「年収の壁・支援強化パッケージ」とは 

⑤扶養認定基準の厳格化 
  ・同居・国内在住要件、パートの配偶者の 

認定際の優先順位 
 ⑥改正育児介護休業法への対応確認 

・男性の育児休業取得の促進            
・育児休業期間中の給付金の方向               
・短時間勤務制度                        
・賞与の取扱いと考え方                              
・マタハラ・パタハラ防止への取り組み 

４．ハラスメント防止への取組み 
 ①ハラスメントと対応不備によるリスク 
 ②企業に求められる措置 
 ③ハラスメントが発生した場合の対応 
 ④再発防止への取組み 

５．労使間の問題と対応＜事例から＞ 

社会保険・労働保険の基礎講座 

対象：労働・社会保険担当者（新任） 

 



令和６年度広島商工会議所 Business School③  

 

FAX 082-222-6006      人材開発課ビジネススクール担当宛 
          

社会保険・労働保険の基礎講座（4/18） 参加申込書 （HP） 

  

  ※本申込書にご記入いただきました情報は、本事業における本人確認、参加者名簿･参加料請求書・受講証の作成、 

本所からの各種連絡･情報提供に使用する他、講師および講師所属企業に提供する場合がございます。 

※講座の中止または延期の場合は、担当者宛てにご連絡いたします。 

会社名 

（ふりがな） 

広島商工会議所会員  ・  一般 

（該当を○印で囲んでください） 

 

所在地 
〒 

 
業種  

連絡先 TEL（      ）        -           FAX （      ）        -         

担当者 

氏 名  
役職 

部署 
 

Email 
              @ 

※請求書等のご連絡はメールで行いますので、担当者メールアドレスの記載をお願いします。 

（ ふ り が な ） 

受 講 者 名 所属部署 役 職 性別 

① 
 

   
 

② 
 

   
 

③ 
 

   
 

④ 
 

   
 

⑤ 
 

   
 

⑥ 
 

   
 

⑦ 
 

   
 

⑧ 
 

   
 

受講料 ＠             ×       名＝                  円 


