
２０２１年 ８月１６日 
 

事 業 者 殿 

主催（公社）神奈川労務安全衛生協会藤沢支部 
                                     支部長  岩 井  泰 

共催（公社）神奈川労務安全衛生協会横浜西支部 
                                     支部長  大井川  久夫 
 

＜共催事業＞「アーク溶接等の業務に係る特別教育」開催のご案内 

 
  標記の件、安全衛生特別教育規程第４条に定める『アーク溶接等の業務に係る特別教育』を下記のとお

り開催致します。 

当該業務に携われておられます方は、是非この機会に受講されますようご案内申し上げます。 

 

記 
 

1.開催日時  ２０２１年１０月２０日(水)～１０月２２日(金) ３日間 

８：４５～１７：００(受付開始８：３０～) 
                     
2.会  場    ㈱神戸製鋼所 藤沢事業所＜次ページ：12.アクセス参照＞ 

     ＜住所＞藤沢市宮前100-1    ＜TEL＞0466-20-3111 

 

3.対  象  アーク溶接等の業務に従事されている方。今後当該業務に従事予定の方。 

    

4.ｶﾘｷｭﾗﾑ    ＜学科＞①アーク溶接等に関する知識(1H) ②アーク溶接装置に関する基礎知識(3H) 
③アーク溶接等の作業方法に関する基礎知識(3H) ④関係法令(1H) 

              ＜実技＞アーク溶接装置の取扱い及びアーク溶接等の作業の方法(10H) 

 
5.受 講 料   ＜会員＞１６，８１０円      ＜一般＞１９，８１０円  

 （受講料には、材料費・テキスト代:1,100円・3日間の昼食代:1,410円・消費税含） 

                 ※昼食代が520円/日⇒470円/日になります 

    

6.定  員   １５名（先着順に受付し定員になり次第、締切りとさせて頂きます） 

              

7.修 了 証    規程講習修了者には、『アーク溶接等の業務に係る特別教育修了証』を交付致します。 

 

8. 持参品    「作業衣上下(長袖・長ズボン)・安全靴・作業帽・作業手袋・保護眼鏡」は必須となります。

各自で持参願います。 

       ※作業衣は綿製を準備願います(溶接火花で作業衣が燃えることがあります) 

       ※コンタクトレンズ使用者は、メガネを持参してください。 

         

9.申込方法  申込書に必要事項を記載し支部ＦＡＸまたは担当者Ｅメール宛てお申込み下さい。 

        ＦＡＸ：０４６６-２７-７４９９ Ｅメール： ogashiwa@roaneikyo.or.jp 

 

10.振込先   横浜銀行 藤沢中央支店 普通預金     口座番号 １４６３９４９ 

(公社) 神奈川労務安全衛生協会藤沢支部 

   シャ）カナガワロウムアンゼンエイセイキョウカイフジ  

 

11.その他   ①申込み後の取り消しは、テキスト発注の関係で１０月１３日(水)までにお願い致します。 

        それ以降は、準備の都合上お受けできませんのでご了承願います。 

       ②当教育および修了者台帳に関する目的以外に個人情報を流出することはございません。 

 

mailto:ogashiwa@roaneikyo.or.jp


 

③受講票は発行しておりません。当日“受付”にて「会社名・氏名」を申し出願います。 

      ④会場には駐車場(バイク・車)・駐輪場(自転車)はございません。 

公共交通機関を利用しご来場願います。 

 

12.アクセス  

江ノ電バス 

 

＜藤沢駅南口バスターミナル＞ 

●４番乗り場 

「手広経由大船駅東口(ルミネ下)行」(約９分)

⇒神戸製鋼前下車  

  

 ＜大船駅東口ルミネウィング南側＞ 

   ●２番乗り場 

「手広経由藤沢行」「津村行」「江ノ島行」 

(約２０分乗車)⇒神戸製鋼前下車  

 

至大船

ＪＲ東海道線

至鎌倉
至江ノ島

ＪＲ藤沢駅

神戸製鋼所藤沢事業所

バス停
神戸製鋼前

手広交差点

 
  

 

 

＜申込先：ＦＡＸ：０４６６-２７-７４９９/Ｅメール： ogashiwa@roaneikyo.or.jp＞   

＜お問合せ：（公社）神奈川労務安全衛生協会藤沢支部 TEL:0466-26-1991＞ 

 

「アーク溶接等の業務に係る特別教育」(10/20-22)申込書 
 

事業場名 
 

   
会 員 番 号  

住   所 
〒  

  

  

  

担当者名    ＴＥＬ 
  

  
ＦＡＸ 

  

  

氏    名 生年月日 氏    名 生年月日 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

  

 ﾌﾘｶﾞﾅ 

  

 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

 

 ﾌﾘｶﾞﾅ 

 

 

受講料 

振込予定日 
月      日頃 

会員受講料 16,810円/人 ・ 一般受講料 19,810円/人 

 

申込者数：       名 

 

受講料振込額：        円 

＜お願い＞   恐縮ですが振込手数料は、貴事業場にてご負担下さい。 

 

mailto:ogashiwa@roaneikyo.or.jp

