
公益社団法人 宮城労働基準協会

≪講習会のご案内≫ (一般・高校生合同) 大河原

アーク溶接等の業務に係る特別教育
労働安全衛生法の規定により、アーク溶接機を用いて行なう金属の溶接・溶断
等の業務に労働者を就かせるときは、事業主は所定の特別教育を行なわなけ
ればならないことになっております。

１ 開催日時・開催場所
令和８年７月２８日（火） 8時2０分～１7時1０分
令和８年７月２９日（水） 8時2０分～１7時2０分
場所：仙南地域職業訓練センター

柴田町大字船岡字照内1-9
★講習会場、敷地内は全面禁煙となっております

２ 講習科目及び時間

３ 講習料
当協会会員 １４,０８０円 【受講料12,８７0円・ﾃｷｽﾄ代1,210円】（10%消費税含む）

（10%対象、税抜額12,８０0円・消費税額1,2８０円）

一 般 １６,５０0円 【受講料１５,２９０円・ﾃｷｽﾄ代1,210円】（10%消費税含む）
（10%対象、税抜額1５,０００円・消費税額1,５０0円）

区分 科 目 時間

学

科

アーク溶接等に関する知識 1時間

アーク溶接装置に関する基礎知識 ３時間

アーク溶接等の作業の方法に関する知識 6時間

関係法令 １時間

実
技

アーク溶接装置の取扱い及びアーク溶接等の作業の方法 4時間

４ 申込開始日・定員
令和８年６月１0日（水）AM9:00より電話受付開始
定員 2０ 名（先着順）
申込締切日（必着） ：令和８年７月13日（月） ※但し、満員になり次第受付終了
振込締切日：令和８年７月1６日（木）

★トップセミナー参加事業所は、特別補助券（受講料の10%補助）をご利用いただき
お申込みできます



５ 申込方法

６ 修了証交付
全科目を修了された方には、

『アーク溶接等の業務に係る特別教育修了証』
及び 『 特別教育修了証明書 』 を最後に交付いたします。

〒989-1246
大河原町字新東24-8
公益社団法人 宮城労働基準協会大河原支部

0224-53-4314
ホームページ https://www.rouki.or.jp/

≪注意事項≫
☆遅刻は、いかなる理由があっても認める事が出来ません。時間厳守でお願いします。
遅刻された方は欠席扱いとなり、その後受講することが出来ません。
☆高校生と合同の講習となります。
☆講習当日は受講票・筆記用具をご持参ください。
☆実技講習の服装は、作業服（長袖・長ズボン）、作業帽（キャップ・タオル可）、

安全靴（ｽﾆｰｶｰ可）になります。保護眼鏡をお持ちの方は、実技当日持参して下さい。
☆昼食は、各自ご準備ください。
   （会場周辺には、食堂・コンビニ等がほとんどありません）
☆会場ではマスク着用にご協力をお願い致します。

≪重要≫
規定に定める実技教育時間１０時間のうち６時間につい
ては自社において実施のうえ、アーク溶接特別教育申込
書の「資格証明欄」に記入、捺印のうえお申込みください。

①必ずお申込み前に0224-53-4314へ電話予約お願いします。
②申込書をご郵送ください。 【コピーの申込書やFAX不可】
③申込書が届き次第、『請求書（講習料のご案内について）』をＦＡＸにて

お知らせします。（ＦＡＸのない方は郵送します。）

※「請求書（講習料のご案内について）」は、適格請求書の要件を満たしております。

④入金確認後、受講票・会場略図をお送りします。（テキストは当日渡し）
●講習料のお支払方法は『口座振込み』のみとなります。

(振込み手数料はご負担願います)

証明欄の事業主印は、証明事業場の「代表取締役之印」（丸判）を
を使用の事。【角判、個人印不可】
●誤記訂正の際は、二本線＝で訂正し訂正印を押印願います【修正ペン不可】

●講習料の返金及び受講日の変更はお受けできません。但し、申込締切日
までにご連絡いただければ、受講者の変更のみお受けいたします。



アーク溶接等の業務に係る特別教育申込書
≪大河原支部≫

★申込締切日★（振込7/１６）

７月１３日（月）必着
※但し、満員になり次第

締め切ります

◆申込事業所情報記入欄

所属事業所名
ﾌﾘｶﾞﾅ

所 在 地 〒

連絡担当部署名 連絡担当者名

電話番号 ＦＡＸ番号

いずれかを〇で囲んで下さい ⇒ 当協会会員 ・ 一 般 ・ 不 明

◆講 習 料

区 分 内 訳 金 額

当協会会員
受講料12,８７０円・テキスト代1,21０円
（10%対象、税抜額12,８00円・消費税額1,2８0円）

1４,０８0円

一 般
受講料1５,2９０円・テキスト代1,21０円
（10%対象、税抜額1５,０00円・消費税額1,５０0円）

1６,５00円

申込日 令和 年 月 日

▽ご記入いただいた個人情報は、修了証の交付のために利用させていただきます。
▼申込み後の取消し又は受講者の都合で欠席した場合は、講習料の返金はいたしません。

開
催
日

学
科 令和８年７月２８日(火)

実
技

令和８年７月２９日（水）

作業の経験期間（6時間以上の実技） 年 月 日 ～ 年 月 日

上記申込者が、上記の期間、実技教育
を修了 したことを証明します。

証明日 令和 年 月 日

事業所名

事業主名 印（事業主印）

◆資格証明欄（必ずご記入・捺印ください【個人印不可】）

1枚貼付
1枚添付
裏面に氏名を
記入

3㎝×2.4㎝

受講番号

氏 名

ﾌﾘｶﾞﾅ 生年月日

*
昭和 ・ 平成

年 月 日

現 住 所
(都道府県名から記入)

〒

★特別補助券を利用する ⇒ □
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