
『フルハーネス型墜落制止用器具特別教育』開催のご案内  
 

労働安全衛生規則の改正により、一定の高所作業を行う場合には、平成 31 年 2 月 1 日か
らフルハーネス型墜落制止用器具を使用するとともに、「特に危険性の高い業務※」を行う
場合には、特別教育の実施が義務付けられました。この業務に従事する方を対象とする特別
教育を以下の通り開催しますのでご案内します。  

 
※高さが 2ｍ以上の箇所において、作業床を設けることが困難な場合で、フルハーネス型を  

使用して行う作業（ロープ高所作業を除く）等の業務  

 
1.日程および実施会場  

第 1 回  令和 5 年  4 月 18 日 (火 ) 8： 40 ～  16： 00 

第 2 回  令和 5 年  8 月 22 日 (火 ) 8： 40 ～  16： 00 

第 3 回  令和 5 年  12 月 12 日 (火 ) 8： 40 ～  16： 00 

会  場  
名古屋運搬機械化協会  教習センター  
【所在地】名古屋市中村区野田町中深 33-2【 TEL】 052-462-8644 

 （注）受講希望者数によっては、中止もしくは延期する場合がありますのでご了承願います。  

 
2.受講料・テキスト代（消費税を含む）  

区分  受  講  料  テキスト代  合    計  

会員   7,200 円  
800 円  

 8,000 円  

一般  10,200 円  11,000 円  

 
3.カリキュラム  

講  習  内  容  時    間  

学科  

作業に関する知識  1.0 時間  

墜落制止用器具（フルハーネス型のものに限る。以下  
同じ）に関する知識  

2.0 時間  

労働災害の防止に関する知識  1.0 時間  

関係法令  0.5 時間  

実技  墜落制止用器具の使用方法等  1.5 時間  

合   計  6.0 時間  

 （注）当協会では、経験による免除講習 (2.5 時間コース )は実施しておりません。  

 
4.申込方法  

①お電話にて定員の空き状況を確認の上、電話で予約をお取り下さい。  
②用紙裏面 (2 枚目 )の受講申込書に必要事項を記入し、予約完了後 2 週間以内に  

当協会事務局へ到着するよう (但し、開催日 3 日前必着 )に郵送して下さい。   
  ③受講申込書の送付と同時に、下記まで受講料のお振込みをお願いします。  

振  込  先：三井住友銀行  名古屋駅前支店  普通預金口座№００１７５２２  
口  座  名：一般社団法人  名古屋運搬機械化協会  ｼﾔ)ﾅｺﾞﾔｳﾝﾊﾟﾝｷｶｲｶｷｮｳｶｲ  
※恐れ入りますが、振込手数料はご負担願います。  

 ④申込書が事務局へ届きましたら、追って受講票を返信します。  
 ⑤受講日の 3 日前までに受講取り消しの手続きをせずに欠席した場合、受講料は  

ご返金できませんのでご了承下さい。  
5.事務局（電話受付は 9： 30～ 16： 30 まで）  

一般社団法人 名古屋運搬機械化協会 〒450-0002名古屋市中村区名駅 4-23-13 大同生命ビル 3階 

TEL(052)５８１－０８４４  FAX(052)５８３－８２９０ 



フルハーネス型墜落制止用器具特別教育受講申込書  
                                                               

一般社団法人 名古屋運搬機械化協会 殿                               

 

(ふりがな )  

 

受講者氏名 

 
生年月日 

（✓印） 

☐昭和・☐平成 
 

年   月   日生 

現 住 所 

  

〒         アパート・マンション名、部屋番号も正確に記入して下さい。 
 

                              

連 絡 先 

（✓印） 
☐勤務先・☐自宅・☐携帯  ℡(        )        －     

※個人で受講申込される方は会社名、所在地等の記入の必要はありません。 

   

 
  会社名 
 
  所在地 
  
                             電話番号（        ）        － 
 

  連絡担当者役職           氏名 

 

 

(注) １．太線内を記入して下さい。（黒のボールペン等で楷書で分かり易く記入して下さい。） 

       鉛筆書き及び記入後コピーされた申込書は受付けできません。 

       誤記入箇所を訂正する場合は、二重線（＝）で消し、訂正印を押印願います。 

       ２．写真は鮮明で背景のない無帽、上半身のもの（縦 4.0cm×横 3.0cm）を 1枚用意し、裏面に氏名を記入の上、 

写真欄に貼付して下さい。 

       ３．本人確認証明として自動車運転免許証、健康保険証、住民票の写し（発行後 6カ月以内のもの）等のうち、いず

れか 1点のコピーを添付して下さい。 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（ご記入いただいた個人情報の利用について） 

申込書にご記入いただいた個人情報につきましては、本教育における連絡や受講票送付・修了証発行、再発行業務手続の他、

当協会が実施する他のサービスのご案内や各種情報提供のために利用いたします。 

実  施  日  令和    年   月   日 

交 付 年 月 日  令和    年   月   日 修 了 証 番 号  第               号 

 

受講者番号 

資 格 確 認 実施管理者確認 

〒 

写 真     

縦 4.0cm 

横 3.0cm 

(1 枚貼る) 


