
２０２５年６月２０日 

神奈川労働局長登録機関 

                                                      (公社）神奈川労務安全衛生協会平塚支部 

ＴＥＬ ０４６３-７４-６４０１ 

『フルハーネス型墜落制止用器具特別教育』のご案内 
 

労働安全衛生規則の改正により、高所作業を行う場合には、原則として平成３１年２月１日から、フルハー

ネス型墜落制止用器具（安全帯）を使用すると共に「特に危険性の高い業務」を行う場合には特別教育が義務づ

けられました。この度、これを受けての特別教育を開催いたしますので、この機会にぜひ受講をご検討頂きた

くお願い申し上げます。 

 

記 

１．日  時  ２０２５年９月３０日(火)  ９：３０～１７：００（受付開始 ９：００） 

２．会  場  平塚市勤労会館 ２Ｆ 中会議室 (平塚市追分１－２４) 

        講習会場には駐車スペースはありませんので、公共交通機関をご利用下さい。 

３．対 象 者  高さ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、墜落制止用器具のう

ちフルハーネス型のものを用いて行う作業に係る業務を行う者(ロープ高所作業に係る業務を除

く)                  

４．定  員  ２８名(申込人数が定数に満たない場合は中止となる場合があります) 

５．カリキュラム  学科：作業に関する知識、墜落制止用器具（フルハーネス型のものに限る。以下同じ） 

           労働災害防止に関する知識、関係法令 

実技：墜落制止用器具の使用方法等 

６．受 講 料  ＊税込(昼食代 ８％・その他 １０％) 

会 員：８，６００円(受講料６，８００円、テキスト９９０円、 昼食８１０円を含む) 

            ＊ＮＥＴ申込の場合は３００円の会員割引となります 

非会員：１１，６００円(受講料９，８００円、テキスト９９０円、 昼食８１０円を含む) 

７．申込方法  支部ホームページからＮＥＴ申込、または下記申込書に所定事項記入の上、支部事務局宛てに 

ＦＡＸでお申込み下さい。 

８．振 込 先  三菱ＵＦＪ銀行 平塚駅前支店 (普) ４２９７２３０  (社)神奈川労務安全衛生協会平塚支部 

８．振 込 先  横浜銀行     平塚支店   (普) ０１１０４３８              〃  

振込手数料のご負担、開講日の１０日前迄のお振込みをお願い致します。 

９．修 了 証    講習修了者には、当協会平塚支部が発行する｢修了証｣を当日交付致します。 

10．そ の 他   キャンセルは開講日の支部稼働４日前迄にお願い致します。以降の返金はできません、ご了承願います。 

※請求書が必要な場合は、下記アドレス、又は、電話でその旨をご連絡ください。 

hiratsuka3@roaneikyo.or.jp 

 

フルハーネス型墜落制止用器具特別教育申込書（2025 年 9 月 30 日） 

ＦＡＸ送付先 ０４６３－７４－６４０２ 

お振込予定日：   月   日頃 

 
事業場名                会員番号          住所〒                
 
ご担当者           （所属）       ＴＥＬ           ＦＡＸ           
 

 氏  名 ふりがな 生年月日 

 
 

 

 

 西暦 
      年  月  日 

   西暦 
      年  月  日 

   西暦 
        年  月  日 

＊ご記入頂いた個人情報は当支部が責任を持って管理し、本講習会の的確な実施のためにのみ利用させていただきます。 

mailto:hiratsuka3@roaneikyo.or.jp

