
２ 講習科目及び時間

１ 開催日時・開催場所

令和 8月 8月 6日（木） ８時２０分～１６時００分

会場案内地図
QRコード

令和 8年 6月 8日 （月） 午前 ９ 時 ００分より受付開始
定員 ６０ 名 （先着順）
申込締切日 ： 令和 8年 7月 23日（木） ｟但し、定員に達し次第、受付終了します。｠
申込受付時間 ⇒ ９：００～１１：３０／１３：００～１６：００（土日祝日は除く）

≪講習会のご案内≫ R8-石2

フルハーネス型安全帯使用作業に係る特別教育

公益社団法人宮城労働基準協会

労働安全衛生規則及び安全衛生特別教育規程等の一部改正（平成３１年２月１日施行）
が行われ、事業者は、高さ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就
かせる労働者に対し、標記特別教育の実施が義務付けられております。

４ 申込開始日・定員

開催場所：石巻市水産総合振興センター ３階会議室
(石巻市魚町２丁目１２-３ TEL 0225-90-4351)

＊隣接の立体駐車場（無料）をご利用ください。

▼テキストは、中央労働災害防止協会発行の『フルハーネス型墜落制止用器具の知識』を使用します。

3 対 象 者

高さ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に就く方。

区分 科 目 時 間

学科

作業に関する知識 １時間

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 ２時間

労働災害の防止に関する知識 １時間

関係法令 ０．５時間

実技 墜落制止用器具（フルハーネス型のものに限る）の使用方法等 １．５時間

≪ 申 込 先 ≫
〒986-0032 石巻市開成１番地３５ 石巻ルネッサンス館１F

公益社団法人 宮城労働基準協会 石巻支部
TEL 0225-22-6622 ★ホームページ https://www.rouki.or.jp/

https://www.rouki.or.jp/


６ 申込方法 ≪重要≫以下の申込方法をご確認・ご了承の上お申し込みください。

①申込書・写真２枚を、郵送または窓口にお持ちください。 【ＦＡＸ不可】

 ★写真：申請前６ヶ月以内に撮影した､縦３㎝×横２．４㎝､上三分身､正面､脱帽､無背景、

裏面氏名記入、１枚申込書貼付、１枚添付。

★Ｂ、Ｄ申込者は、申込書の「資格証明書欄」を必ずご記入・ご捺印下さい。

★Ｃ、Ｄ申込者は、該当資格のコピーを添付して下さい。

②申込書類一式を受付次第、「請求書」をメールまたはFAXでお送りします。

         期日まで講習料のお振込みをお願いします。

  （窓口持参・郵送の方はメールまたはFAXにて、メール、FAXの無い方には郵送いたします。）

       ③ご入金確認後、受講票・会場略図をメールまたは郵送でお送りします。（テキストは当日渡し）

★講習料のお支払い方法は、『口座振込』のみとなります。（振込手数料はご負担願います。）

★申込み後の取り消し、または欠席した場合は、講習料の返金はいたしません。

            また、受講日の変更は出来ません。

≪資格証明欄記入にあたってのご注意≫

☆ 証明欄の事業主印は、証明事業場の「代表取締役之印」（丸印）を使用の事。

誤記訂正の際は、二本線＝で訂正し、訂正印（事業主印）を付近に押してください。

 ☆ 事業主（個人事業主も含む）の方は、自分を証明することは宮城労働局の指示により認められておりま

せんので、作業に従事していることがわかる元請け等より証明をいただいてください。

７ 修了証
全科目を修了された方には、

『 フルハーネス型安全帯使用作業に係る特別教育 修了証 』 を当日交付いたします。

８ その他注意事項

◆遅刻は、いかなる理由があっても認めることが出来ません。時間厳守でお願いします。
なお、遅刻された方は欠席扱いとなり受講できませんのでご注意ください。

◆ご本人確認のため、自動車運転免許証等を必ずご持参ください。
◆筆記用具をご持参ください。昼食等は各自ご準備ください。

実技ではフルハーネスを装着しますので、作業服（長袖・長ズボン）で集合してください。
◆やむを得ない事情により、講習スケジュールを変更することがあります。

５ 講習料

◇割引なしの方 Ａ・・・墜落制止用器具(安全帯)を使用して作業を行ったことがない方

                              ⇒ 資格証明書欄記入不要

★当協会会員   9，900円 【受講料   8,910円・テキスト代990円】(10％消費税含む)

（10％対象 税抜額 9,000円・消費税額 900円）

:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::☆ 一 般   11，440円 【受講料10,450円・テキスト代990円】(10％消費税含む)

（10％対象 税抜額 10,400円・消費税額 1,040円）

◇割引ありの方 科目の免除はありません。全科目受講していただきますのでご注意下さい。

:::::::::::::::::::::::::Ｂ・・・高さが２メートル以上の箇所で作業床を設けることが困難なところにおいて、

                              胴ベルト型安全帯の使用経験が６ヶ月以上ある方

⇒ 資格証明書欄ご記入・ご捺印

Ｃ・・・「足場の組立て等特別教育」または、「ロープ高所作業に係る特別教育」の修了者

⇒ 修了証写し添付  ｟注意：「足場の組立て等作業主任者技能講習」は該当しません。｠

::::::Ｄ・・・ＢとＣ両方該当する方 ⇒ 修了証写し添付 および 資格証明書欄ご記入・ご捺印

Ｂ又はＣの方 ★当協会会員 ７，590円 【受講料 6,600円・テキスト代990円】(10％消費税含む)   

（10％対象 税抜額 6,900円・消費税額 690円）

:::::::::::::::::::::::::::::::::::☆ 一 般:::::10，230円 【受講料 9,240円・テキスト代990円】(10％消費税含む)

（10％対象 税抜額 9,300円・消費税額 930円）

Ｄの方:::::::::::::★当協会会員::::::6，600円 【受講料 5,610円・テキスト代990円】(10％消費税含む）

（10％対象 税抜額 6,000円・消費税額 600円）

:::::::::::::::::::::::::::::::::::☆ 一 般::::::::: 9, 130円 【受講料 8,140円・テキスト代990円】(10％消費税含む）

（10％対象 税抜額 8,300円・消費税額 830円）

                                                                               ※テキスト改訂等により、講習料が変わることがあります。

【角印、個人印は不可】
【修正ペン等は不可】

◆トップセミナー参加事業所の方は、特別補助券
をご利用いただけます。(受講料10％割引)



フルハーネス型安全帯使用作業に係る特別教育 申込書
＊A申込者の場合、別紙「A申込者(複数)用」
＊申込書をお使いいただいても構いません。

◆受講者情報記入欄 （＊印欄は記入しないで下さい。） ★名前（漢字）は正確にご記入ください。

全区分用

受講番号 受 講 者 氏 名 生 年 月 日
写真貼付欄

1枚貼付
1枚添付

裏面氏名記入

3㎝×2.4㎝

* ﾌﾘｶﾞﾅ 昭和 ・ 平成

年 月 日

現 住 所 〒

所属事業所名

所 在 地 〒

事業主氏名

連絡担当部署名 連絡担当者名

電 話 番 号 Ｆ Ａ Ｘ 番 号

メールアドレス(連絡担当者) @

いずれかを〇で囲んで下さい ⇒ 当協会会員 ・ 一 般 ・ 不 明 *

区 分 内 訳 金 額 合 計

当

協

会

会

員

Ａ
受講料 8,910円 ・ テキスト代 990円
（10%対象 税抜額 9,000円 消費税額 900円） 9,900円 円

Ｂ又はＣ
受講料 6,600円 ・ テキスト代 990円
（10%対象 税抜額 6,900円 消費税額 690円） 7,590円 円

Ｄ
受講料 5,610円 ・ テキスト代 990円
（10%対象 税抜額 6,000円 消費税額 600円） 6,600円 円

一

般

Ａ
受講料10,450円 ・ テキスト代 990円

（10%対象 税抜額 10,400円 消費税額 1,040円） 11,440円 円

Ｂ又はＣ
受講料 9,240円 ・ テキスト代 990円
（10%対象 税抜額 9,300円 消費税額 930円） 10,230円 円

Ｄ
受講料 8,140円 ・ テキスト代 990円
（10%対象 税抜額 8,300円 消費税額 830円） 9,130円 円

該当記号を○で
囲んで下さい⇒

A ⇒ 下記資格証明書欄 記入不要 B ⇒ 下記資格証明欄 記入・捺印

C ⇒ 修了証写し添付 D ⇒ 修了証写し添付・下記資格照明欄記入・捺印

◆講 習 料 （該当区分の受講対象記号を○で囲み、合計蘭に金額をご記入下さい。）

申込日 令和 年 月 日

公益社団法人 宮城労働基準協会長 殿

▽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。

◆≪ 資 格 証 明 書 欄 ≫ (B､Dでお申込みの方は必ずご記入・ご捺印下さい。)

上記申請者は、高さ２メートル以上の作業床を設けることが困難なところにおいて、胴ベルト型安全帯を

＊用いて行う作業に６ヵ月以上従事した経験があることを証明します。

証 明 日 令和 年 月 日

所 在 地 〒

事業場名

事業主名 ㊞（事業主印）

電話番号

◆特別補助券使用 印 ⇒ □

◆申込事業場情報記入欄 （個人でお申込みの方は、住所・電話・FAX･ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ（ある方）をご記入下さい。）

6/8(月)～受付開始(振込7/23まで)

7月 23日（木） 締切り *
但し、定員に達し次第、受付終了。≪石巻支部≫ 【 開催日 令和 8年 8月 6日（木） 】



フルハーネス型安全帯使用作業に係る特別教育 申込書

申込日 令和 年 月 日

公益社団法人 宮城労働基準協会長 殿

▽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。

◆受講者情報記入欄 （＊印欄は記入しないで下さい。） ★名前（漢字）は正確にご記入ください。

＊Ｂ､Ｃ､Ｄ申込者は､別紙「全区分用」
申込書をお使いください。

区 分 A 内 訳 金 額 人数 合 計

当協会
会 員

受講料 8,910円・テキスト代 990円
（10%対象 税抜額 9,000円 消費税額 900円）

9,900円
名 円

一 般 受講料 10,450円・テキスト代 990円
（10%対象 税抜額 10,400円 消費税額 1,040円）

11,440円 名 円

合 計 金 額 円

所属事業所名

所 在 地 〒

事業主氏名

連絡担当部署名 連絡担当者名
（受講票等送付先）

電 話 番 号 ＦＡＸ番号

メールアドレス(連絡担当者) @

いずれかを〇で囲んで下さい ⇒ 当協会会員 ・ 一 般 ・ 不 明 *

◆申込事業場情報記入欄 （個人でお申込みの方は、住所・電話・FAX･ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ（ある方）をご記入下さい。）

受講番号 フリガナ 生 年 月 日
写真貼付欄

1枚貼付
1枚添付

裏面氏名記入
3㎝×2.4㎝

*

氏 名
昭和 ・ 平成

年 月 日

現住所
〒

受講番号 フリガナ 生 年 月 日
写真貼付欄

1枚貼付
1枚添付

裏面氏名記入
3㎝×2.4㎝

*

氏 名
昭和 ・ 平成

年 月 日

現住所
〒

受講番号 フリガナ 生 年 月 日
写真貼付欄

1枚貼付
1枚添付

裏面氏名記入
3㎝×2.4㎝

*

氏 名
昭和 ・ 平成

年 月 日

現住所
〒

A申込者(複数)用

◆特別補助券使用 印 ⇒ □◆講 習 料

6/8(月)～受付開始(振込7/23まで)

7月 23日（木） 締切り *
但し、定員に達し次第、受付終了。≪石巻支部≫ 【 開催日 令和 8年 8月 6日（木） 】
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