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広島商工会議所建設業部会 

建設現場の生産性向上・働き方改革先進事例視察会  （ご案内） 
 

 

   広島市都心部と山陽自動車道とのアクセス強化、交通混雑の緩和、安全性の向上、広島駅

周辺エリアの開発促進などを目的として、広島高速１号線と JR 広島駅北口を結ぶ延長約 4.0

㎞の自動車専用道路「広島高速５号線」の整備が進んでいます（事業主体：広島高速道路公

社）。広島商工会議所建設業部会では、「広島高速５号線」シールドトンネル工事現場を視察す

るとともに、同現場で行われている生産性向上・働き方改革への取組について理解を深め、今

後の経営運営に活かしていくため、視察会を開催することといたしました。  

  ぜひご参加くださいますようご案内申しあげます。  

 

【 日  時 】 

  令和 6 年 10 月１７日（木） 9:30～12：15  ※「広島商工会議所」集合･解散 

【 視察先 】 

  「広島高速５号線」シールドトンネル工事現場  

設計速度 60 ㎞/時 標準幅員 17.5m（暫定 2 車線時 10.5m） 

車線数 全区間暫定 2 車線（対面通行 片側 1 車線） 

施工者 大林・大成･広成建設工事共同企業体  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【 対  象 】 

  広島商工会議所建設業部会員 ※納期到来済の広島商工会議所会費を完納されてない場合は参加いただけません  

【 スケジュール 】 

 内 容 

9:30 「広島商工会議所」集合・出発。 

 ～バス移動～ 

10:00～

10:30 

「中央制御室（広島高速５号線シールドトンネル工事現場内、※広島市東区二葉の

里）」着、工事概要・生産性向上等に関する取組聴取。  

  説明者：広島高速道路公社、大林・大成･広成建設工事共同企業体  

10:30～

11:45 

「広島高速 5 号線シールドトンネル工事」現場見学。※「二葉山トンネル」坑内を 2

班に分かれ、工事内容等について説明聴取しながら徒歩移動（往復約 2 ㎞超）。 

 ～ バス移動 ～ 

12:15 「広島商工会議所」解散。 
 

【 定  員 】                                                         ※バスは貸切（大型） 

  ４０人 ※先着順（1 社につき２名までのお申込みとさせていただきます）  

広島商工会議所建設業部会員の皆様へ 

出典：広島高速道路公社 WEB サイト  
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【 参加料 】 

  ２,７00 円／人（税込） ※参加申込書に記載いただきました連絡担当者様の E-mail アドレスあて、「ｈｉｒｏｓｈｉｍａ

ｃｃｉ@rbjetbead.eco-serv.jp」より、請求書発行のご案内を後日お送りします。お客様にて請求書を WEB 上からダウ

ンロードしていただきますようお願いいたします。 

【 その他 】 

  視察会当日は、「中央制御施設」での説明聴取後、「二葉山トンネル」坑内を片道約 1 ㎞（往復２㎞

超）を徒歩で歩きます。また、当日は、「ヘルメット」をご持参いただくとともに、歩きやすい靴でご参

加ください（ハイヒールなどは不可。※安全靴でなくとも大丈夫です）。  

【 申込方法 】 

  参加申込書により８月９日（金）までに FAX またはメールにてお申込みください。 

  申込者には、開催日の 7 日前までに、「参加証」をお送りします。  

 

■本件に係る連絡先 

広島商工会議所 産業振興課 【担当：渡部
わたなべ

･田中】 

〒７３０－８５１０ 広島市中区基町５－４４ 

ＴＥＬ（０８２）２２２－６６５１   ＦＡＸ（０８２）２２２－６４１１   E-mail：watanabe@hiroshimacci.or.jp 

 

 

― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 
 

 

  ＦＡＸ№（０８２）２２２-６４１１ 
   広島商工会議所 産業振興課 渡部行き 

 

 

「 建設現場の生産性向上 ・働き方改革先進事例視察会 」参加申込書  

（ 開催日 ：令和 6 年 10 月 １ ７日 ）  
 

    【 参加者 】 

会社名   

氏名
ふりがな

① 
 

氏名
ふりがな

② 
 

  

役職①  役職②  

生年月日① 西暦    年  月  日 生年月日② 西暦    年  月  日 

当日連絡先①  当日連絡先②  

E-ｍａｉｌ①  E-ｍａｉｌ②  
     

 

 

 

 

    【 連絡担当者 】 

ふりがな  

氏名 

 

 

所属部署・役職名  

E-mail ※請求先  

会社 
所在地 〒 

TEL  FAX  
 

 

 

 

 

※８月９日(金)までに、ＦＡＸまたはメールにてお申込みください。 

※本申込書にご記入いただきました参加者の生年月日情報は､本所にて傷害保険加入手続きを行うために使用いたしま

す。その他情報につきましては､本事業における本人確認､参加者名簿の作成､視察先への名簿配付(生年月日・当日連絡

先・E-mail を除く参加者情報)､本所からの各種連絡･情報提供のために使用いたします。  


