
事業所　各位

２０２６年　　月　　日

（一社）和泉大津地区労働基準協会

　　　２０１８年６月に労働安全衛生法施行令が一部改正され、高さが２m以上の箇所であって、作業床を

　　設けることが困難なところにおいて、フルハーネス型を用いて作業を行う場合は、本特別教育が

　　必要となります。下記のとおり計画致しますので、ご参加をお待ちしております。

１．日　時 　第１回　２０２６年　５月１２日（火）　第２回 　１１月　１７日（火）　８時３０分～１５時４０分

２．場　所 　（一社）和泉大津地区労働基準協会　２階　会議室

３．定　員 ２０名

４．科　目 　①　作業に関する知識　　➁　墜落制止用器具に関する知識

　③　労働災害防止に関する知識　④　関係法令

５．受講料　　（受講料＋ﾃｷｽﾄ代）

　　会 員　１０，８９０円

　　〔受講料９，０００（消費税９００円）＋テキスト料金９００円（消費税９０円）〕

　　非会員　１１，９９０円

　　〔受講料１０，０００（消費税１，０００円）＋テキスト料金９００円（消費税９０円）〕

　　連絡請求書発行事業者の登録番号　Ｔ１１２０１０５００７４５６

６．申し込み方法

　　①申し込みに際し、予約状況を予め電話確認願います。

　　②申し込み用紙はホームページに掲載しておりますので、ご記入の上ファックスにて送付願います。

　　③受講料につきましては、銀行振り込みにご協力願います。

振込先　      ： 池田泉州銀行泉大津支店　普通口座　１４８２２５

ｲｯﾊﾟﾝｼｬﾀﾞﾝﾎｳｼﾞﾝ　　ｶｲﾁｮｳ　　カタオカ　トシユキ

口座名義人　：（一社）和泉大津地区労働基準協会　会長　片岡敏幸

７．事務局問い合わせ先

一般社団法人　和泉大津地区労働基準協会

〒　５９２－００２４　泉大津市池浦町１－５－６

ＴＥＬ　０７２５－３２－０６６８　ＦＡＸ　０７２５－３２－９６６８ 

〔実　　技〕

１時間３０分
　墜落制止用器具の使用方法等

「２０２６年度フルハーネス型墜落制止用器具特別教育」のご案内

（「学科」及び「実技」全ての項目を実施しますので、受講要件はありません）

４時間３０分

〔学　　科〕　



〒

〒

〒

〒

〒

〒

　　非会員

　※　受講料につきましては、申し込み後銀行振り込みでお願いいたします。

年　　　月　　　日

FAX

FAX　　０７２５－３２－９６６８

（一社）和泉大津地区労働基準協会　宛

　2　本申込書にご記入いただきました個人情報は、当団体において安全に管理し、他の目的には

生年月日 住　　　　　所

　　　使用いたしません

TEL　　０７２５－３２－０６６８

フルハーネス型安全帯特別教育　受講申込書

＜　 　　　年　　月　　日　～　　日　＞

担当者

労働基準協会の会員について
該当するところへ〇で記入願い
ます

　1　※印は協会記入欄のため、記入しないで下さい

※受講番号
受講者名

フリガナ

事業所

所在地

電話

担当部署

　　和泉大津地区　　　　　堺　　　　　　岸和田　　　　その他　　　
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