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「フルハーネス型安全帯特別教育」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「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５年 ５月２９日（月）９：３０～１７：００ 

                ※受付開始は９：１５からとなります。 

２．会  場  高津市民館  第６会議室 

        川崎市高津区 

３．定  員  ３０名  (締切５月１９日(金))  

          

４．カリキュラム （６時間） 

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 

５．受講料 ： (会  員) ￥８，０００／ (会員以外)￥１０，０００ 

             (含：テキスト代、消費税含む)  

６．申込方法： 下記申込書に記載してＦＡＸでお申込み下さい。 

        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。(受講票発行します。) 

７．振込先  ： 横浜銀行溝口支店 (普)６０３５０４３  (公社)神奈川労務安全衛生協会川崎北支部  

        ＊振込手数料はご負担をお願い致します。 

８．修了証  ：  教育修了者には、当協会川崎北支部が発行する｢修了証｣を当日交付致します。(印鑑持参) 

９．準備品 ： ①筆記用具・印鑑  ②フルハーネス安全帯（ご用意頂ける方で結構です） 

10．キャンセルは開講日の４日前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解ください。 

ＦＡＸ送付先 ０４４－  －    

 「フルハーネス安全帯特別教育」申 込 書    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         
  

受講者氏名 
 

ふりがな 生年月日 
 

 
 

 
 

    
Ｓ． Ｈ．    年   月   日 

     
Ｓ． Ｈ．    年   月   日 

     
 Ｓ． Ｈ．    年   月   日 

※１．受講希望日に◯印をご記入ください。 

※２．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。 

新入社員の入社を鑑、

開催します。 
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