
令和 8 年 3 月 1 日 

 

関係事業主 各位 

 

 

一般社団法人 長野労働基準協会 

 

 

 

「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の業務に係る

特別教育」(フルハーネス型安全帯使用作業特別教育)のご案内 
 

   

 労働安全衛生法施行令及び労働安全衛生規則等の規定では、高さが 2ｍ以上の箇所において作業

床を設けることが困難な場所でフルハーネス型安全帯を使用して行う作業に従事する労働者に対して、

特別教育を行うことが事業者に義務付けられています。 

 この度、当協会では事業者に代わって標記特別教育を下記のとおりに実施することといたしましたので、

関係者におかれましては、この機会をご活用されますようご案内申し上げます。 

  

 

記 

 

1 開催日・会場 

（1） 開催日時   令和 8 年 5 月 8 日（金） 午前 9 時 00 分～午後 4 時 00 分 

              （受付は午前 8 時 40 分から） 

 

（2） 会   場   長野市大豆島 4034 

               長野地域職業訓練センター 

 

（3） 定   員   30 名 定員になり次第受付を締め切りますのでご了承ください 

 

 

2 受講料及びテキスト代 

(1) 受 講 料（消費税を含む。） 

長野及び各地区労働基準協会会員事業場   １名 8,000 円+消費税  800 円 （合計  8,800 円） 

上記以外の事業場(会員外事業場) １名 10,000 円+消費税 1,000 円 （合計 11,000 円） 

(2) テキスト代                            950 円+消費税   95 円 （合計  1,045 円） 

  

 合計  会員 9,845 円  会員外 12,045 円 

 

3 受講の申込方法 

   受講を希望される方はお電話にてご予約をしていただきましたら、「受講申込書」に記入の上、 

受講料及びテキスト代を添えて、4 月 24 日（金）までに、次の申込先に提出してください。 

 受講申込書はＦＡＸでお送りいただき、受講料・テキスト代はお振込でも承ります。 

但し、申込締切日前でも定員に達した場合は、受付を締切りますのでご了承ください。         

 

【申込先】（一社)長野労働基準協会 

〒380-0918 長野市アークス２番３号  TEL：026-227-0235  FAX：026-227-1494 

 

【振込先】八十二長野銀行長野南支店 普通預金 53845 シャ）ナガノロウドウキジュンキョウカイ 

                                          ※振込手数料はご負担願います 

 



 

4 特別教育カリキュラム（講師の都合等で変更する場合があります。）  

 

講習科目（学科） 時間 講師 

作業に関する知識 
9：00～10：00 

1 時間 

㈱守谷商会 

安全環境管理室 

 

酒井 清隆 氏 

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 

10：00～12：00 

2 時間 

労働災害の防止に関する知識 
13：00～14：00 

1 時間 

関係法令 
14：00～14：30 

30 分 

墜落制止用器具の使用方法等（実技） 
14：30～16：00 

1 時間 30 分 

                                        （昼休み  12：00～13：00） 

 

 

5 修了証の交付 

   所定の時間を受講した方に、修了証を交付します。 

 

6 その他 

（1）申込受付後の取消しは、5 月 1 日（金）までにお願いします。その後の取消し及び講習会当日の

欠席は、原則としてテキストをお渡しし受講料は返還いたしませんので、ご了承ください。 

（２）受講票・筆記用具（鉛筆・消しゴム）を持参してください。                        

（３）作業のできる服装 （フルハーネス型安全帯・作業衣等）で受講してください。 

（４）昼食（450 円）を斡旋しますのでご利用ください。（講習当日の注文受付となります。）  

（５）本講習は「人材開発支援助成金（建設労働者技能実習コース）」が受けられる場合があります。 

お問い合わせ先 

〒381-0935 長野市中御所 1-22-1 

厚生労働省 長野労働局職業安定部 職業対策課 雇用指導係（℡026-226-0866） 

また、支給申請に必要な受講証明は書類が整った時点で長野労働基準協会へご相談ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



「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の業務に係る特

別教育」（フルハーネス型安全帯使用作業特別教育）受講申込書 
令和 8 年 5 月 8 日 

ふりがな   

長

野 

受講№ 

氏  名 
 

（旧姓又は通称） ※ 

※旧姓を使用した氏名又は通称の併記の希望の有無  有/無（いずれかを〇で囲む）  

「有」の場合は確認ができる住民票、自動車運転免許証等の公的な証明書のコピーが必要です 
生年月日 昭和・平成    年     月    日 

本人連絡先（携帯等）  

現住所 
〒     - 
 

上記のとおり申し込みます。 

 

令和 8 年   月   日 

 

事業場所在地 〒     －  

  

                                                                     

 

事業場名                                                          

 

            TEL （      ）      -         FAX （     ）     -          

 

事業主氏名                                         

 

担当者氏名                                         

 

（一社）長野労働基準協会 殿 

     受 講 料： 会員 8,800 円  会員外 11,000 円   

テキスト代: 1,045 円      (合計 ： 会員 9,845 円、 会員外 12,045 円) 

 
【個人情報について】  

ご記入いただきました個人情報につきましては、当協会が責任を持って管理し、本講習会以外の目的には使用いたしません。  

‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐キリトリ線‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐  

〇受講者氏名を記入し、切り取らないでください 
 

フルハーネス型安全帯使用作業特別教育 受講票 

 
※は受付の際にこちらで記入いたします 
◎テキストは当日お渡しします 
◎遅刻者は受講できませんのでご注意ください 
◎当日の緊急の連絡は 090-9357-5064 へお願いします 
 

協 会 受講№  受 講 者 氏 名 講習月日 5 月 8 日(金)  

受付開始時間 午前 8 時 40 分～ 

講習場所 長野市大豆島 4034 

長野地域職業訓練センター 

長野 
※ 

 

出 欠 確 認  

5/8 


