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「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、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Ｕ字つり型は落下制止用器具とは

みなさないこととなりました。「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、フルハーネス型墜落制止用器具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いただ

きたくお願い申し上げます。 

 

記 

 

１． 日 時： 令和 ８年 ６月１７日（水） ９：３０～１７：００ 

（受付開始は９：１５から） 

 

２．会 場： カルッツかわさき １Ｆ 大会議室 

           川崎市川崎区富士見１－１－４ 

 

３．定 員： ３０名先着順 (会場へは、公共交通機関でお越しください) 

          

４．カリキュラム： 学科４.５時間  実技１.５時間  計６時間 

・作業に関する知識 

 ・墜落制止用器具に関する知識（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 

          ・墜落制止用器具の使用方法等 

 

５．講 師： 協会選任講師 

 

６．受 講 料： (税込・テキスト代) 

 (会  員)   ８,７３０円  ネット申込は３００円安くなります 

                    https://www.roaneikyo.or.jp/shibu/reserve/schedule.php?sibu=2 

            (非会員)  １１,７３０円   

 

７．申 込 方 法： 下記申込書に記載して「ＦＡＸ」もしくは「メール」、または川崎南支部ＨＰから 

ＮＥＴ申込お願いします。入金期限は、６月１２日（金）まで 

           なお、先着順に受付し、定員になり次第締切らせて頂きます。 

★受講票は『メール』もしくは『ＦＡＸ』にて、川崎南支部より発行いたします。            

                

＜銀行振込の場合の振込み先＞ 

         横浜銀行 川崎支店 普通口座 １８７１３５８ 

公益社団法人神奈川労務安全衛生協会 川崎南支部  

  ※振り込み手数料は、貴社にてご負担下さい。 

 

転落・墜落災害 

増 加 中 



＜現金書留の場合の郵送宛先＞  

        公益社団法人神奈川労務安全衛生協会 川崎南支部 事務局 宛 

〒210-0002 川崎市川崎区榎町５－１３ 小林ビル１０１ 

ＴＥＬ ０４４－２２１－９０８２ ＦＡＸ ０４４－２２１－９０８３ 

領収証を送付いたしますので、１１０円切手貼付の返信用封筒をご同封願います。 

 

８．持 ち 物： ①筆記用具  ②フルハーネス安全帯（ご用意頂ける方で結構です） 

 

９．キャンセルは開講日の４日前（６/１０）までにお願い致します。 

以降は受講料の返金はできませんのでご了承ください。 

 

 

川崎市の条例により、建物及びその周辺は全面禁煙です。 

   会場周辺には、飲食店が少ないので、ご注意ください。 

   フルハーネス型安全帯を着用いたしますので、服装にはご注意ください。 

 

 

 



 

川崎南支部宛 （FAX ０４４－２２１－９０８３）   

        （Ｅメール kawaminami1@roaneikyo.or.jp） 

 

 

開催日：令和 ８年 ６月１７日 

会 場：カルッツかわさき 大会議室 

 

「フルハーネス型墜落制止用器具特別教育」 申 込 書 

                 

フ リ ガ ナ                  

氏 名                  

生 年 月 日         

（西暦で記入） 
役 職 名           

 

  
 

 

 
 

  

  
 

 

 
 

  

  
 

 

 
 

 
事 業 所 名            

所    在    地 
〒 

連 絡 担 当 者 氏 名            所 属      
 

Ｔ Ｅ Ｌ            Ｆ Ａ Ｘ       

メ ー ル ア ド レ ス  

該当するところに○で囲んでください 
非 会 員     会 員 

（会 員 番 号               ） 

受講料お支払いについて、下記にご記入願います                          該当するところに○で囲んでください 

  名分        円を令和  年  月  日 
銀 行 振 込         現 金 書 留       

川崎南支部持参 

請求書希望 領収書希望 

※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。 

 

 

 


