
令和 6年 4月 1日 

労務管理者・安全管理者・衛生管理者へもご回覧ください！！ 

事業主各位 

 

 

一般社団法人酒田労働基準協会 

会  長  前 田 直 之 

 

『フルハーネス型墜落制止用器具特別教育』のご案内 

高所作業の現場では、墜落を制止する為の保護具として、安全帯が何十年も前から使用されてきま

した。胴ベルト型安全帯は、墜落時の衝撃による内臓の損傷、胸部の圧迫等による危険性が指摘され

ており、胴ベルト使用に関わる災害が確認されています。 

労働安全衛生法施行令、労働安全衛生規則および関係告示の改正により、2019 年 2 月より高所作

業で使用する墜落制止用の保護具はフルハーネス型を原則とするとともに、U字つり型は墜落制止用

器具とはみなさないことになりました。高さが２メートル以上の箇所であって作業床を設けることが

困難なところにおいて、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に係る業務

（ロープ高所作業に係る業務を除く。）に就く者には、特別教育の受講が義務付けられました。 

この事から、標記の特別教育を開催することにいたしましたので、貴事業場に該当者がおりました

ら、この機会に法令違反とならないよう、是非受講いただきますようご案内申し上げます。 

 

記 

 

１．日 時：令和 6年 6月 13日（木） 各 9時 30分～16時 50分 

２．会 場：酒田市総合文化センター4F （酒田市中央西町 2-59 TEL0234-24-2991） 

３．講習内容：（１）作業に関する知識                            1 時間 

       （２）墜落制止用器具（フルハーネス型のものに限る。以下同じ）に関する知識  2 時間 

       （３）労働災害の防止に関する知識                      1 時間 

       （４）関係法令                              0.5 時間 

       （５）実技                                                          1.5 時間  

        尚、当日の服装は、作業服で長袖・長ズボン或はつなぎを着用し、ヘルメットをご 

       持参ください。 

       会場では、フルハーネス型墜落制止用器具の貸出しは行いませんので、必ずご持参 

       ください。 

４．申込期限：6月 6日（木） 定員は 24名。期限前でも定員になり次第締切ります。 

       参加者が極めて少ない場合には、中止することがあります。その際には、ご連絡い 

       たします。 

５．受 講 料：基準協会会員  10,450円/名（内訳：受講料  9,500円、消費税 10％   950円） 

       基準協会会員外 14,850円/名 (内訳：受講料 13,500円、消費税 10％ 1,350円) 

       ※テキスト代は含まれます。昼食代は含まれておりません。 

６． 注意事項：申込みいただく前に、当協会ホームページ「新型コロナウイルス感染症に関して、 

 当協会が開催する講習会等の対策について～」をお読みください。 

７．そ の 他：遅刻、途中退席等をされたときは、修了証を交付できませんのでご注意ください。 

 

 

事業主 労務管理者 安全管理者 衛生管理者 

    



申込要項 

 

１．受講申請：下記申込書に必要事項を記入し、ＦＡＸにて送信してください。 

     （ＦＡＸ番号 ０２３４―２２―１３１６） 

    銀行振込の場合、荘内銀行酒田中央支店普通預金（口座番号 136413） 

     一般社団
シ ャ ）

法人酒田
サ カ タ

労働
ロウドウ

基準
キジュン

協会
キョウカイ

 

       ※振込手数料は、貴社にてご負担願います。 

また、銀行振込の受領書をもって領収証に代えさせていただきます。 

インボイス制度の対応には銀行振り込みの受領書の他、本申込書の添付・保 

管が必要になります。 

２．申 込 先：一般社団法人 酒田労働基準協会   

適格請求書発行事業者登録番号 T9-3900-0500-7968 

〒998-0043 酒田市本町 1-2-52  TEL 0234-22-1311 FAX 0234-22-1316 

３．注意事項：※受講の取り消しは、講習初日から 3営業日前迄とし、以後の取り消しには受 

       講料の返金は致しません。また、受講当日の欠席や遅刻による受講キャンセル 

       も、返金の対象とはなりませんのでご注意ください。 

       ※受講料の納付がなければ受講申込受付が完了致しませんので、早めに納付手 

       続をお願いいたします。 

       ※受講取消しに伴う受講料返金の場合、振込手数料は貴社にてご負担願います。 

 

『フルハーネス型墜落制止用器具特別教育』受講申込書 

事 業 場 名                           

所 在 地 
〒 

                      TEL   （   ） 

連絡担当者 所 属 部 課 氏 名  

 

 

受 講 者 

氏  名（フリガナ） 生 年 月 日 現 住 所 

 
S・H   年  月  日生 

 

 
S・H   年  月  日生 

 

 
S・H   年  月  日生 

 

 

  ◇ 上記の通り    名分   計       円  

 

  ◇ 払込方法は、下記のいずれかに✔を記入してください。 

   □ 現金を協会に持参 

   □   月  日に銀行口座に振込 

 

 ＦＡＸ送信 令和 6年  月  日 

 （FAX番号 0234-22-1316）一般社団法人酒田労働基準協会 行 

 


