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報道関係者 各位 

2019 年 2 月 8 日 

一般財団法人あんしん財団 

理事長 山岡 徹朗 

 

 

 

一般財団法人あんしん財団では、2 月 15 日（金）東京都内において、中小企業のメンタルヘル

ス対策支援の一環として「中小企業のメンタルヘルス対策を経営視点で考えるシンポジウム」を

開催します。 

 

従業員の健康づくりを企業の経営戦略として実践する『健康経営』は、企業業績向上にプ

ラスの効果が期待できるとともに、従業員が健康でいきいきと働ける環境づくりやメンタル

ヘルス対策へとつながります。中小企業においても従業員の健康に投資をし、メンタルヘル

ス対策に取り組むことが経営課題の解決につながると考え、シンポジウムを開催することと

いたしました。中小企業の目線で、かつ導入しやすい職場の環境づくりのヒントを識者や経

営者と共に考えるシンポジウムです。 

本シンポジウムは、特別講演、基調講演、パネルディスカッションの 3部構成となってお

り、講師に産業医科大学 森晃爾教授をはじめ、医師、社会保険労務士、現役の中小企業経営

者を迎え、中小企業のメンタルヘルス対策を経営の視点から皆さんと一緒に考えていきま

す。 

参加申し込みいただいている方は、中小企業経営者、管理監督者、人事労務担当者、安全衛

生担当者、社会保険労務士、産業カウンセラー、保健師、看護師の方々です。 

 

ぜひ取材ご検討願いたくご案内申し上げます。 

＜セミナー開催概要＞ 

一般財団法人あんしん財団主催 

中小企業のメンタルヘルス対策を経営視点で考えるシンポジウム 

■日時：2月 15 日（金） 13：30～16：30 

■場所：エッサム神田ホール 2号館 

    住所：東京都千代田区内神田３丁目２４−５ 

 

第 1部 13：35～14：05 

特別講演「中小企業で取組む健康経営の意義」 

  産業医科大学 産業生態科学研究所 産業保健経営学研究室 教授 森 晃爾 氏 

 

 

 

 

中小企業のメンタルヘルス対策を経営課題視点で考えるシンポジウムを開催 

～働き方改革から健康経営まで～ 
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第 2部 14：05～15：20 

基調講演１ 「社員を大切にする元気な組織の作り方」 

～中小企業の“経営革新”はどこから生まれるのか？～ 

 元気ファクトリー株式会社 代表取締役 小島 俊一 氏 

 

基調講演２ 「すぐできる！働き方改革関連法への対応と健康経営」 

 社会保険労務士法人 人事総務パートナーズ 代表 洞澤 研 氏 

 

基調講演３ 「中小企業における無理のない健康経営の取り組み」 

 森本産業医事務所 代表、医師・医学博士、社会保険労務士 森本 英樹 氏 

 

 

第 3部 15：35～16：30 

パネルディスカッション「健康経営を事業成果といかに結びつけるか」 

コーディネーター：産業医科大学 産業医実務研修センター 准教授 柴田 喜幸 氏 

パ ネ リ ス ト：森本産業医事務所 代表 森本 英樹 氏 

  元気ファクトリー株式会社 代表取締役 小島 俊一 氏 

  社会保険労務士法人 人事総務パートナーズ 代表 洞澤 研 氏 

 

 

一般財団法人あんしん財団は、中小企業向けに特定保険業、事業場における労働災害防止と福

利厚生充実のための事業を行なっている一般財団法人で、東日本、九州を中心に約 16 万事業所

が会員になっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

一般財団法人あんしん財団 経営企画部広報課 

担当：片岡 

〒160-0016 東京都新宿区信濃町 34 番地 JR 信濃町ビル 5階 

℡03-5362-2323 Fax03-5362-2070  

当日の連絡先：080-4794-1496 

本件に関するお問い合わせ 
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ＦＡＸ返信用紙 

 

あんしん財団 広報課行 （FAX．０３-５３６２-２０７０） 
 

※2019 年 2 月 14 日（金）15 時までにご返信ください。 

 

 

『中小企業のメンタルヘルス対策を経営視点で考えるシンポジウム』 
【日時】 ２０１9 年 2 月 15 日（金）  

【会場】 エッサム神田ホール 2 号館 東京都千代田区内神田３丁目２４−５  

 

 

※□に V 印をお付け下さい。 

□ ご出席    □ ご欠席 

貴社名 ：                                                    

ご所属 ：                                                    

ご芳名 ：                             （他    名様）   

T Ｅ Ｌ ：                                                     

Ｆ Ａ X ：                                                         

 

備考   ご要望ございましたら、ご記入下さい。 

 

 

 

 

                                                            

 

 


