
   

 

 

海外派遣者の安全配慮義務 
実務オンラインセミナー 

～コロナ・テロなど海外リスクに人事はどのように対処すべきか～ 

近年、事業のグローバル化に伴い、人材のグローバル化も進行し、事業ならびに研修・育成目的等によ

り、新入社員を含め社員を積極的に海外へ派遣・駐在させる企業が増えております。 

しかしながら、今般の「新型コロナウイルス感染症」の全世界にわたるパンデミックの発生は、国によ

っては感染爆発・医療崩壊へと拡大し、海外駐在員の安全確保が想定以上の困難な状況が発生しうること

が浮き彫りとなりました。さらに感染症の問題以外にも近年、香港の民主化デモ、ミャンマーにおける軍

事クーデターなど、治安や衛生状況に対する安全性への不安はますます強まっております。また言語をは

じめ文化・習慣が全く異なる地域・職場での勤務については、国内以上にストレスが増大し、メンタル不

調を引き起こすケースも数多くみられ、社員に対する会社の「安全配慮義務」が問われる事態が、今後一

層増加することが予想されます。 

とくに海外は、本社からの管理がなかなか行き届かず、海外派遣者の勤務状況・健康状況、現地生活環

境状況のチェックが遅れ、問題を悪化させてしまうケースもみられます。このような場合、会社の安全配

慮義務違反として、企業の責任が問われるようになれば、企業イメージの低下や損害賠償問題にもつなが

りかねません。 

そこで本セミナーでは、労働問題を専門とする経営法曹会議所属弁護士の今津幸子先生をお招きし、特

に海外派遣者に対して、企業に求められる安全配慮義務の範囲や内容、実務上のポイントなどをピックア

ップし、解説していただきます。自社の海外派遣者の管理体制に問題がないかどうかの確認に、ぜひご参

加ください。 

＜セミナー概要＞ 

日  時 2021年９月１７日（金）１４：００～１６：３０ 

配  信 Ｚｏｏｍによるライブ配信（ウェビナー） 

内  容 

「企業に求められる海外勤務者の安全配慮義務と実務対策」(仮題) 

 ・企業の安全配慮義務とその内容 

 ・海外派遣・勤務における企業（雇用主）の安全配慮義務とは？ 

 ・安全性のリスクの高い地域へ労働者を派遣・勤務させる場合の留意点 

 ・裁判例から考える海外派遣・勤務における問題点と企業（雇用主）がとるべき対策 

講  師  アンダーソン・毛利・友常法律事務所 パートナー弁護士 今津 幸子 氏 

参 加 費 
人事賃金センター会員： 14,300円（13,000円＋消費税 1,300円） 

        一般： 20,900円（19,000円＋消費税 1,900円） 

定  員 100名 

経団連事業サービス・人事賃金センター主催 



  ご 参 加 要 領 

 

日  時： ２０２１年９月１７日（金） １４：００～１６：３０ 

 

配  信： Ｚｏｏｍによるライブ配信（ウェビナー形式） 

 

参 加 費： 人事賃金センター会員  １４，３００円 （13,000円＋消費税 1,300円） 

(お一人様)         一般  ２０，９００円 （19,000円＋消費税 1,900円） 

 

申込要領：①下記申込書に必要事項をご記入のうえ、9月 15日（水）までにＦＡＸまたはメールにてお申

し込みください。開催の 1週間前ぐらいを目途に、ご参加者様宛にメールで受講方法等のご

案内をお送りさせていただきます。 

②申込書を頂戴した後、1週間以内をめどに、お申込ご担当者様宛にご請求書をお送りします。  

参加費は、請求書記載のいずれかの銀行（みずほ、三菱ＵＦＪ、三井住友、りそな）に、原

則としてセミナー開催前日までにお振り込みください。開催日以降のお振込となる場合は、

以下の申込書下段にお振込予定日をご記入ください。振込手数料は貴方にてご負担願います。 

③参加お取り消しは 9月 15日(水)までにご連絡ください。9月 16日(木)以降のお取り消し(欠

席含む)は、キャンセル料として参加費全額を申し受けます。その場合、後日（ご入金を確認

させていただいた後に）、資料をお送りいたします。
 

照 会 先： (一社)経団連事業サービス 人事賃金センター（担当：平田、昼間）℡：03-6741-0047
  

 

【送信先 FAX】０３-６７４１-００５１（又はメール：jinjichingin@keidanren-jigyoservice.or.jp） 

海外派遣者の安全配慮義務・実務オンラインセミナー（9/17）参加申込書 

 

お会社名        

いずれかに○を付けてください 

人事賃金Ｃ  会員 ・  一般 

 

申込ご担当者名                     所属・役職 

   （〒     －      ）          TEL 

所在地                         FAX 

                                                 E-mail 

 

（今後、各種セミナーや新刊図書の案内等をメールでお送りしてもよろしいでしょうか。 はい ／ いいえ ） 

ご参加者① 

お名前 

ご所属 

＜メール(必須)＞                                  TEL 

ご参加者② 

お名前 

ご所属 

＜メール(必須)＞                                                                 TEL 

※開催日以降にお振り込みいただく場合は、ご予定をお知らせください。 

参加費は    月    日に       銀行に振り込み予定                                             

※３名様以上でご参加の場合は、本紙をコピーしてお申込み願います。 

※本紙にてお預かりした個人情報は、当法人の個人情報保護規程にもとづき、安全かつ適正に管理します 


