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「申込書」はホームページからも印刷できます。

労働安全衛生規則の改正により、平成３１年２月１日以降、「高さが２メートル以上の箇所において作業床

を設けることが困難なところでフルハーネス型安全帯を使用して業務を行う場合」は、「フルハーネス型安全

帯使用作業特別教育」を受講することが必要となりました。

この法改正を受けて、当支部では下記のとおり開催することになりましたのでご案内いたします。

１ 受講対象者

満１８歳以上で、それぞれの講習区分に応じた経験等がある方

２ 講習区分・講習時間・受講料及びテキスト代

A コース
（8：00受付 8:20開講）

B コース
（8：00受付 8:20開講）

C コース
（10：00受付 10:30開講）

受 講 資 格

胴ベルト型の安全帯を用い

て行う作業に６ヶ月以上  

従事した経験を有する方

胴ベルト型の安全帯を用い

て行う作業に６ヶ月以上  

従事した経験を有する方

フルハーネス型の安全帯を

用いて行う作業に６ヶ月以上

従事した経験を有する方

足場の組立て等の業務に係

る特別教育又は、ロープ高

所作業に係る特別教育を

修了した方
※足場の組立て等作業主任者技能  

講習を修了した方は該当しません。

左の特別教育を修了してい

ない方

講習時間
学科 ２時間３０分 ３時間３０分 １時間３０分

実技 １時間３０分 １時間３０分 免 除

受 講 料（税込）
会 員 ５，４００円

非会員 ７，５６０円

会 員 ６，４８０円

非会員 ８，６４０円

会 員 ３，７８０円

非会員 ５，９４０円

テキスト代(税込) ８００円 ８００円 ８００円

３ 開催日及び場所

講 習 日 講  習  会  場

【臨時講習】

令和元年 11 月 14 日（木）
宮崎県建設技術センター（宮崎市清武町今泉丙2559-1）

【臨時講習】

令和元年 11 月 26 日（火）
延岡建設会館（延岡市愛宕町2丁目 32番地）

＊ 各会場駐車場有



４ 修  了  証

全科目修了者には「フルハーネス型安全帯使用作業特別教育修了証」を即日交付します。

５ 受 講 手 続

(1) 所定の｢申込書｣に必要事項を記入の上、写真１枚を貼付し、お申し込み下さい。

受講料・テキスト代を銀行振込みされる場合は、建設業労働災害防止協会宮崎県支部

の口座（宮崎銀行 県庁支店 普通預金 １２７７０９５）に振り込んで下さい。

(2) 受付は申し込み順とし、定員になり次第締切ります。

(3) 無断で欠席された場合、受講料金は返還致しません。

(4) テキストは、受付会場でお渡しします。

(5) 記入された氏名、生年月日等は、他の目的には使用いたしません。

(6) 受講者の交替は、認めます。

(7) 遅刻、早退者には、修了証を交付いたしません。

(8) 受講希望者が15名に満たない場合、中止になることがありますのでご了承下さい。

人材開発支援助成金（建設労働者技能実習コース）のご案内

建設事業主が雇用する建設労働者に技能講習等を受講させた場合、経費（委託費の 75％～60％）及び  

賃金の一部（1人 1 日当たり 7,600円～6,650円）が助成されます。

〔お問合せ・支給申請先〕宮崎労働局 職業安定部 職業対策課 助成金センター

（〒880-0805 宮崎市橘通東 3丁目 1 番 22号 宮崎合同庁舎 5 階 TEL：０９８５－６１－８２８８）



No.

昭　和

平　成

〒

電　話 携 帯

〒
事 業 所 名

及 び

所 在 地

電　話 ＦＡＸ

 上記の作業経験に相違ないことを証明します。

　令和　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

Ｂコース 上記の特別教育を修了していない者

（受講対象者）

満１８歳以上で、胴ベルト型安全帯を用いて行う作業に６ヶ月以上従事した経験を有する方

【申込書記入にあたっての注意事項】
1 この申込書に記載していただく氏名、生年月日等の各項目は、法律で記入することが定められています。
　誤りのないよう正確に記入して下さい。
2 なお、記入していただいた氏名、生年月日等は、この講習の事業以外では一切使用いたしません。

○講習申込書送付先
〒880-0805宮崎市橘通東２丁目９番１９号（宮崎県建設会館４階）

建設業労働災害防止協会　宮崎県支部

TEL ０９８５（２０）８６１０　　FAX ０９８５（２０）８５０４

　令和　　　　年　　　　月　　　　日
申込者氏名  
(受講者本人)

建設業労働災害防止協会　宮崎県支部長　殿

講 習 区 分

（※該当するコースに
○を付けて下さい。）

講 習 案 内 送 付 先 事 業 所　・　自　宅
建 災 防 宮 崎 県 支 部

会 員 ・ 非 会 員 別
会　員　・　非 会 員

(受講票･講習案内･受講料金案内)

Ａコース
 足場の組立て等の業務に係る特別教育修了者又は ロープ高所作業
の業務に係る特別教育修了者（修了証の写しを添付して下さい。）
※足場の組立て等作業主任者技能講習修了者は該当しません。

当 該 業 務 に 関 す る
作 業 経 験

 ※胴ベルト型安全帯を用いて行う作業に６ヶ月以上従事した経験期間をご記入下さい。

昭・平　　　年　　　月　～　昭・平・令　　　　年　　　　月　　（　　　　年　　　ヶ月）

事 業 主 証 明 ㊞

勤

務

先

年 月 日

現 住 所

受付番号

　フルハーネス型安全帯使用作業特別教育（ＡＢコース共通）　受講申込書
（胴ベルト型安全帯を用いて行う作業に従事した経験者）

受

講

者

（ ふ り が な ）

氏 名

生 年 月 日

写真１枚貼付

3cm×2.4cm

申請前６ヶ月以内

に撮影した上三分

身正面脱帽背景
無地のもの。

講習開催日 月 日

受講料・委託費受 付 印

受講料：

ﾃｷｽﾄ代：

委託費：

円

円

円



No.

昭　和

平　成

〒

電　話 携 帯

〒
事 業 所 名

及 び

所 在 地

電　話 ＦＡＸ

 上記の作業経験に相違ないことを証明します。

　令和 　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

（受講対象者）

満１８歳以上で、フルハーネス型安全帯を用いて行う作業に６ヶ月以上従事した経験を有する方

【申込書記入にあたっての注意事項】
1 この申込書に記載していただく氏名、生年月日等の各項目は、法律で記入することが定められています。
　誤りのないよう正確に記入して下さい。
2 なお、記入していただいた氏名、生年月日等は、この講習の事業以外では一切使用いたしません。

○講習申込書送付先
〒880-0805宮崎市橘通東２丁目９番１９号（宮崎県建設会館４階）

建設業労働災害防止協会　宮崎県支部

TEL ０９８５（２０）８６１０　　FAX ０９８５（２０）８５０４

受付番号

　フルハーネス型安全帯使用作業特別教育（Ｃコース）　受講申込書
（フルハーネス型安全帯を用いて行う作業に従事した経験者）

受

講

者

（ ふ り が な ）

氏 名

生 年 月 日 年 月 日

現 住 所

勤

務

先

当 該 業 務 に 関 す る
作 業 経 験

 ※フルハーネス型安全帯を用いて行う作業に６ヶ月以上従事した経験期間をご記入下さい。

昭・平　　　　年　　　　月　～　昭・平・令　　　　年　　　　月　　（　　　　年　　　ヶ月）

事 業 主 証 明 ㊞

建設業労働災害防止協会　宮崎県支部長　殿

講 習 案 内 送 付 先
(受講票･講習案内･受講料金案内)

建 災 防 宮 崎 県 支 部
会　　　　　員 非　　会　　員

会 員 ・ 非 会 員 別

事 業 所　　・　　自　　宅

 令和　　　　年　　　　月　　　　日
申込者氏名  
(受講者本人)

写真１枚貼付

3cm×2.4cm

申請前６ヶ月以内

に撮影した上三分

身正面脱帽背景
無地のもの。

講習開催日 月 日

受講料・委託費受 付 印

受講料：

ﾃｷｽﾄ代：

委託費：

円

円

円


