
令和７年９月１２日 

事 業 者 殿 

（公社）神奈川労務安全衛生協会川崎北支部 

安全部会 部会長 上松 世志人 

 

「フルハーネス型墜落制止用器具作業特別教育」の開催について 

 

 拝啓 時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。 

 日頃より当協会支部の活動に際しご理解ご協力を賜り御礼申し上げます。 

 労働安全衛生規則により、高所作業に従事する場合、原則としてフルハーネス型墜落制止用器具（安

全帯）を使用するとともに「特に危険性の高い業務」を行う場合は、特別教育が義務付けられています。 

 これを受けて、この度、下記の内容にて特別教育を開催いたしますので、是非この機会に受講されま

すようご案内申し上げます。 

 

敬具 

記 

 

１．開催日時  令和７年１１月１９日（水）９時３０分～１７時００分 

 

２．場  所  川崎市総合福祉センター エポックなかはら 

         川崎市中原区上小田６－２２－５  ℡０４４－７２２－０１８５ 

 

３．定  員  ４０名（定員になり次第、〆切りとさせていただきます。） 

 

４．受 講 料  会員 １名につき  ８，０００円（テキスト代、消費税込み） 

        一般   〃   １０，０００円（     〃     ） 

 

５．内  容  （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）に関する知識 

           ・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 票  講習終了者には当協会川崎北支部が発行する「修了証」を交付いたします。 

 

７．準 備 品  （１）筆記用具 

        （２）フルハーネス型墜落制止用器具（ご用意いただける方はご持参ください。） 

（３）実技もありますので、服装にはご注意ください。 

 

８．申込方法  （１）申込書に必要事項を記入のうえＦＡＸいただき、受講料を１１月１２日迄に 

振込みください。 

        （２）領収証の発行はいたしませんので、振込ご利用明細書をご使用ください。 

           領収証が必要な場合は事前にご連絡ください。 

        （３）申込後に受講をキャンセルする場合は、講習会３日前までに事務局へご連絡 

           ください。３日前までにご連絡の無い場合は受講料のお返しはできませんので、 

           予めご了承ください。 

 

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

（普）６０３５０４３ 

               ※振込手数料は貴社にてご負担願います。 

 

以上 

 



令和７年  月  日 

 

ＦＡＸ送付先 ０４４－８５０－８６４１ 

 

「フルハーネス型墜落制止用器具作業特別教育」申込書 

      ＜１１月１９日（水）９：３０～１７：００ 於：エポック中原＞ 

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 
 

ＴＥＬ 
 

ＦＡＸ 
 

メールアドレス 
 

該当するところに○で囲んでください。 

 

     会員  ・  非会員 
（会員番号：            ） 

受講料（参加費）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    当日支払い 

請求書希望 

（ メールで事前送付  当日受領 ） 

領収証希望 

（ メールで事前送付  当日受領 ） 

提出いただいた個人情報については、当支部が責任を持って管理・保管し、本講習（研修）の的確な

実施の為のみ利用させていただきます。 

 

 

 

記入不要 


