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2025年度 第23・24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 

 

公益社団法人日本作業環境測定協会（以下「日測協」という。）が実施する「認定オ

キュペイショナルハイジニスト養成講座」（以下、「養成講座」という。）を修了し、所

定の93単位を取得した方を対象に年２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」という。）を実施しております。 

また、「認定オキュペイショナルハイジニスト」の資格の取得は本評価試験の合格が

必須となっております。 

つきましては、令和7年度の評価試験を下記により実施致しますのでご案内いたしま

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、下記の①～⑤に示した要件をすべて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し、その称号を認めるもの。 

① 第１種作業環境測定士、労働衛生コンサルタント、衛生工学衛生管理者、第一種衛

生管理者、産業医またはそれと同等以上の資格を有すること。 

② 作業環境管理等に関して５年以上の実務経験を有すること。 

③ 理工学・医学系等の学士の称号またはそれと同等以上の条件を有すること。 

④ 日測協が実施する所定の講習を修了し、93単位を取得していること。 

⑤ 日測協が実施する所定の試験に合格した後、２年を超えていないこと。 

１．日時・場所等 

試験日： 第23・24回：2025年4月23日(水)/2025年10月7日(火) 

時 間： 9時25分よりオリエンテーションを開始。詳細は、７．の「試験時間」参照。 

場所： 〒108-0014 東京都港区芝4丁目1−23 三田NNホールB1F 

  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。 

 

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」１～12コー

スの中で、所定の93単位すべてを履修された方。 

 

３．受験料  

 16,500 円(消費税込み)  
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４．申込方法と受験手続き 

受験申込手続きは次の手順で行います。まずは下記フォームでご予約いただき受験申込書と必

要書類を郵送でお送りください。予約フォーム(https://forms.gle/xu1qZyhPoKP6beyC8 ) 

 

 

                              

  

 

(1) 受験にあたっての提出物について 

①受験申込書(本案内の最後にございます。) 

受験申込書の左上の欄受験を希望する回に○印を付け、必要事項をご記入ください。 

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 

③１～12 コースすべての履修証明書のコピー又は修了証のコピー 

※ 過去に評価試験を受験して不合格となった方は、前回受験時の評価試験結果通知書の写し 

を付けていただくことで③の証明は不要となります。 

 

(2) 受験料の払込 

  当協会で受験申込書類を確認後、ご連絡いただいたメールアドレス宛に請求書をお送りいたし

ます。 

 

(3) 「受験票」の発行 

当協会で入金確認後、ご連絡いただいたメールアドレス宛に「受験票」を郵送いたします。試

験日の7日前までに受験票が届かない場合は、当協会研修センターまでお問い合わせください。 

なお、「受験票」発行後は受験取り消しをされても受験料の返金は致しかねますので、あらか

じめご了承ください。また、返金の際は、振込手数料を除いた額を銀行振り込みでお返しさせ

ていただきます。 

 

５．申込受付期間： 

第 23 回：2025 年 4 月 4 日（金）まで（必着） 

第 24 回：2025 年 9 月 26 日（金）まで（必着） 

         期限後の申込は受付出来かねますので、ご了承ください。 

問い合わせ・申込書送付先： 

（公社）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６Ｆ 

℡．03-3456-1601   Fax．03-3456-5854 

Mail：jawe-kousyu@jawe.or.jp 

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

 

 

 

 

申込書類

の提出 

 

協会から請

求書を送付 

受験料の

振込 

 

協会から受 

験票の送付 

受 験 

 

予約フォーム

で事前受付 

 

https://forms.gle/xu1qZyhPoKP6beyC8
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６．出題範囲 

 受講の際に使用したテキストの種類及びどの年度に受講したかにかかわらず 

 講義内容の基本的事項を中心に出題します。 

    

７．試験時間   

オリエンテーション              

多肢選択式(４肢択一)  40 問        

昼休み                                   

多肢選択式(４肢択一)  30 問        

記述式   ３問(４問から３問選択)       

※ 各試験開始の 10 分前には着席してください。 

 

８．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 ④関数電卓 

 

(2) 入室 

開場は 9 時 00 分です。試験開始 10 分前から試験の説明をしますので、それまでに入室してく

ださい。 

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。 

 

９．試験結果について 

試験結果は合否にかかわらず「評価試験結果通知書」にてお知らせいたします。 

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。（認定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。） 

不合格の場合は、次回受験時（1 人につき 1 回まで）に限り無料で受験することができます。 

なお、試験結果の通知はおおむね試験後 4 ヶ月以内とする予定ですが、できるだけ速やかにお

知らせいたします。電話や来所による試験結果の照会にはお応えしておりません。 

 

10. 個人情報保護について 

  受験に関してご提供いただいた個人情報は、個人情報保護に関する法令およびその他の規範を

遵守し、適切に取扱います。 

  また、この試験の運営のために使用いたしますが、他に当協会が行うセミナーの案内、各種情

報の提供等に利用させていただくことがあります。 

個人情報のこのような利用に同意されない場合は、受験申込書で意思表示願います。 

 

 

 

9:25～9:40 

9:40～11:40 

11:40～12:40 

12:40～14:10 

14:30～17:00 
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11. 免責事項について  

火災、地震、水害、落雷その他の天変地異、輸送機関等のサービスの停止、感染症、社会的騒

乱、公権力による命令、その他の当協会の責に帰さざる理由によるサービスの停止・中断によ

り講習会を提供できなかった場合、それにより受講者の皆様その他の第三者に生じた損害につ

いて、当協会は一切の責任を負いかねますので、予めご了承ください。 

 

12．会場案内   

  〒108-0014 東京都港区芝 4 丁目 1−23 
 三田 NN ホール B1F 

            

      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。 

 

試験会場地図 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

試験会場 
三田 NN ホール 
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2025 年度 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 

※必ず予約フォームからご予約の上、受験申込書をお送りください。 

 

※申込受付日 ※請求書発行 ※入金確認 ※受験票発行 ※合格年月日 ※合格証送付日 
      

① ※の項目は、記入しないでください。(協会記入欄) 

⑤  日測協の会員である場合は、「会員番号」をご記入ください。 

受 験 希 望 日 程 

受験番号 

※日測協記入欄  

写真貼付 

６か月以内に撮影 

正面、脱帽、 

3.0cm×3.5cm 

必ず○印をつけてください 

（   ）第 23 回令和 7 年４月 23 日（水） 

（   ）第 24 回令和 7 年 10 月 7 日（火） 

 

(ふりがな)  ② 生 年 月 日 

①氏   名  
昭和 

平成 
年   月   日 

③ 前回不合格による次回分無料受験対象者で

しょうか。該当するものを〇で囲ってください。 

はい(第  回受験者)   ・  いいえ 

(「はい」とご回答された方は、前回の「認定オ

キュペイショナルハイジニスト評価試験結果通

知書」を添付してください。) 

④ 前回選択式問題得点率が 70%以上による選

択式問題の免除対象者でしょうか。該当する

ものを〇で囲ってください。 

はい(第  回受験者)   ・  いいえ 

(「はい」とご回答された方は、前回の「認定オ

キュペイショナルハイジニスト評価試験結果通

知書」を添付してください。) 

⑤ 日測協会員番号  

⑥ 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.第一種衛生管理者 

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

⑦ 最終学歴について該当するものを〇で囲ってください。 

      大学卒業    ・      大学院卒業     ・     その他 

⑧ ご記入いただいた個人情報につきましては、この試験の運営のために使用いたしますが、他に当協会が行

うセミナーの案内、各種情報の提供等に利用させていただくことがあります。 

個人情報の二次利用に同意されない場合は、右の□にチェックマーク☑をご記入下さい。 同意しない□ 


