
複雑化した組織の
「構造リスク」と事故見える化

火災・爆発・化学物質・
廃棄物事故の実像

EHS実務に落とせる
再発防止策とロードマップ
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第1回
大企業の工場事故は
なぜ起きるのか
－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－
2026年 2月5日（木）
13：30～
－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－
複雑化した組織の
「構造リスク」と事故見える化
■グループ拠点ごとのルール差
■委託・派遣比率の増加による教育ギャップ
■部門間の情報分断（生産・設備・EHS・環
境・品質）
■老朽設備×自動化設備の過渡期リスク
■文書管理は整備されているのに、現場
で動かない理由

▼
重大事故は“構造の欠陥”から

発生する

第2回
重大事故の事例分析と、
裏側にある“見えない要因”
－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－
2026年 4月9日（木）
13：30～
－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－
火災・爆発・化学物質・
廃棄物事故の実像
■工場火災（絶縁劣化×メンテナンス履
歴の分断）
■粉塵爆発（工程変更後のリスク再評価
不足）
■化学物質漏洩（SDS管理×作業手順
×設備の三重ギャップ）
■廃棄物誤混合（区分管理の多拠点不統一）

▼
“人が間違えた”のではなく、組織構造・
変更管理・文書体系に断層がある

第3回
工場事故を減らす
「仕組み」の再設計
－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－
2026年 6月11日（木）
13：30～
－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－
EHS実務に落とせる
再発防止策とロードマップ
■危険源の棚卸し（設備×化学物質×廃
棄物×工程の統合管理）
■変更管理（MOC）の強化手法
■大企業で機能する“ヒヤリハットの型”
■文書体系と現場実態の整合
■拠点間バラつきを減らす「コア標準」
■仕組み改善ロードマップ

▼
事故ゼロは“意識改革”ではなく

“構造改革”で実現する

工場事故ゼロ
３回シリーズ
（大企業様向け）

無料オンラインセミナー
分散化した現場、複雑化したプロセス、
情報断絶が生む“構造のリスク”

火 災 化学物質事故爆 発

真因
は
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も

　　
　現
場に
は

　　
　　
　な
い‼

製造拠点の多拠点化、設備の高度化、
化学物質・廃棄物管理の複雑化。
大企業では事故件数自体は減っているものの、
火災・爆発・化学物質漏洩など
 “重大事故の割合” が増えています。
原因は単なる作業者ミスではなく、
情報分断・管理プロセスの複雑化・組織の構造的欠陥。
本セミナーは、
大企業のEHS★部門・工場長クラスが直面する
“事故の本質”を3回で体系的に学べる構成です。

★EHSとは
　Environment（環境） ・ Health（健康） ・ Safety（安全）



セミナーの内容・構成は、最新の実務動向や法改正、事例の精査により一部変更となる可能性があります。あらかじめご了承ください。

時間　　　　　　　　内　　　容

QRコードで申込できない方《工場事故ゼロセミナー申込書》

お名前

貴社名

E-Mail

お名前

ＴＥＬ.

E-Mail

お申込みはこちらから

★ 各回とも13：30～14：30の60分セミナーとなります ★

FAX ： 043-424-3825
E-mail ： goda@nihonkankyo.co.jp

お申込受付FAX／日本環境開発株式会社
QRコードをスマートフォンで読み取って
参加申込フォームへアクセス

▶

ご参加を希望されるセミナーは□にレ点を入れてください。

□ 第1回（2/5） 　 □ 第2回（4/9）  　□ 第3回（6/11）  　□ 第1回から3回セミナー全て受講

ご案内

日本環境開発株式会社
〒263-0002 千葉市稲毛区山王町423-17 

TEL.０４３－304－3825
ＦＡＸ.０４３－４２４－３８25
http://www.nihonkankyo.co.jp

第1回　2月5日（木）－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－
大企業の工場事故は
なぜ起きるのか
構造リスク全体像
火災・爆発・化学物質事故の
「真因は現場にはない」

オープニング
・ 講師挨拶、背景説明
・ なぜ「火災・爆発：化学物質事故」なのか

第1章
３種の事故共通する
“見えない構造リスク”とは
・ 現場原因は「結果」でしかない
・ 構想リスクの３階層

第2章
“火災・爆発・化学物質事故”が減らない
3つの理由
・ 理由①「安全」を“人の注意力”にのせているから
・ 理由②現場の“正常化バイアス”
・ 理由③「禁止・厳罰」の副作用

第3章
典型的な構造リスクパターン
・ パターン①「設備更新の遅れ×稼働優先」
・ パターン②「情報のサイロ化」
・ パターン③「資格者・ベテラン依存設計」
・ パターン④「化学品の管理境界が曖昧」

第4章
管理者が持ち帰るべき“構造視点”
・ 見るべきは「人」ではなく「流れ」
・ 管理者がやるべき3つの問い

質問・クロージング
・ アンケートのお願い、次回予告
・ 本日のまとめ
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〜

13:35

13:35
〜

13:45

13:45
〜

13:55

13:55
〜

14:10

14:10
〜

14:25

14:25
〜

14:30

時間　　　　　　　　内　　　容

オープニング・前回復習
・ 第1回目のふり返り
・ 第2回目のふり返りと今回の流れ

第1章
事故ゼロは“安全文化”ではなく
“設計文化”から生まれる
・ 安全文化は結果であって、遠因ではない
・ 仕組みで防げる事故、文化では防げない事故

第2章
事故ゼロを実現する
“5つの仕組み再設計”フレーム
・ 前兆が“消えない”仕組み
・ 情報が“縦にも横にも流れる”仕組み
・ 投資判断が遅れない“意思決定ラインの明確化”
・ ルールが“自動的に更新される”仕組み
・ 人の頑張りを“設計”から排除する仕組み

第3章
火災・爆発・化学物質事故を
“構造ごと消す”実務シナリオ
・ 火災事故：再設計の方向性
・ 爆発事故：再設計の方向性
・ 化学物質事故：再設計の方向性

第4章
事故ゼロへ向かう“管理者の設計思考”
チェックリスト
・ 今日から管理者が使える実務チェック

総まとめ・中長期サポート案内
・ シリーズ全体のまとめ
・ アンケートのお願い、最終メッセージ

13:30
〜

13:40

13:40
〜
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13:50
〜
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14:05
〜

14:20

14:20
〜

14:25

14:25
〜

14:30

時間　　　　　　　　内　　　容

オープニング
・ 第1回のふり返り
  事故の真因は「現場」ではなく「構想」にある
・ 今回のテーマと全体像を説明

第1章
火災・爆発・化学物質事故に共通する
“深層構造”とは
・ 深層構造①「意思決定の遅延」
・ 深層構造②「部門間の情報ギャップ」
・ 深層構造③「前兆情報の埋没」

第2章
事例①／化学物質暴走反応事故
・ 表面原因
・ 深層原因（構造）

第3章
事例②／粉じん爆発
・ 表面原因
・ 深層原因（構造）

第4章
事例③／可燃物の自然発火
・ 表面原因
・ 深層原因（構造）

第5章
深層構造の分析手法
・ 5つの質問を確認するだけで、深層に到達できる

質問・クロージング
・ アンケートのお願い、次回予告
・ 本日のまとめ
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第2回　4月9日（木）－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－
重大事故の事例分析と
“見えない要因”
事故の裏側の深層原因を“構造”で読み解く
火災・爆発・化学物質事故の
背後にあるパターン

第3回　6月11日（木）－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－
工場事故を減らす
「仕組み」の再設計
仕組みの再設計で事故ゼロ
火災・爆発化学物質事故を
“構造”から消す方法

セミナー参加者限定 ： 無料個別診断（先着順法令リスク可視化チェックシート）参加特典


