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主  催   (一社)和歌山県空調衛生工業協会 

 

開催日時   令和元年８月６日（火）９：００～１６：１０ 

 

開催場所   和歌山県建設会館 ３階 大会議室 

        和歌山市湊通丁北一丁目１番地の８ 

 

講  師   労働安全コンサルタント  松 本   豊 氏 

 

内  容   別紙の通り    

 

定  員   ４０名 （定員に達し次第締め切ります） 

 

受 講 料   一般参加費  ８，５００円 

       会員参加費  無料 

 

 

 

※ この講習会は、空気調和・衛生工学会と建設業振興基金のＣＰＤシステムのポイン 

トの対象となります。 

 

※ 業務の参考になりますのでＣＰＤ手帳をお持ちでない方も積極的にご参加の程 

よろしくお願い致します。 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

連絡先 

   一般社団法人和歌山県空調衛生工業協会 

       〒６４０－８２６２ 和歌山市湊通丁北一丁目１番地の８ 

                  和歌山県建設会館２階 

       ＴＥＬ ０７３－４２７－６３２９ 

       ＦＡＸ ０７３－４２７－６０６２ 

       E-mail：info@w-kuei.jp 

 



：
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10：00 　第２章　作業に用いる設備の種類、構造及び取扱い方法

休憩　10：00～10：05

　第３章　作業に用いる設備の点検及び整備の方法

講義

12：10

　第１章　フルハーネス型及びランヤードの種類及び構造

2～5

6～18

120分
休憩5分
×1回

10：05 Ⅱ　安全帯に関する知識

～

60分

　第１章　墜落による労働災害の防止のための設備

休憩　14：00～14：05

60分

　第５章　事故発生時の措置

80～81

93～104

講義
30分

Ⅳ　関係法令

110～110　２．労働安全衛生法施行令(抄)

　５．主要行政通知

110～126

フルハーネス型安全帯使用作業特別教育フルハーネス型安全帯使用作業特別教育フルハーネス型安全帯使用作業特別教育フルハーネス型安全帯使用作業特別教育

14：35

　１．労働安全衛生法(抄)

14：05

～ 106～109

　第３章　感電防止のための措置

　第４章　安全帯の関連器具の使用方法 58～64

日

13：00

　第２章　安全帯の使用方法

　第４章　保護帽の使用方法及び保守点検の方法

　第６章　災害事例

　第３章　安全帯の点検及び整備の方法

昼食休憩　12：10～13：00

Ⅰ　作業に関する知識

66～72

講義

講義

73～75

24～43

51～57

76～79

Ⅲ　労働災害防止に関する知識

方法ﾃｷｽﾄ項時間

開催日時 ２０１９年８月６日(火)　９時００分

開催場所 和歌山県建設会館　3階　会議室

9：00

～

　章　　教科目　：　教育内容(所要時間)

　第１章　序論

時間

～

14：00

44～50

19～21

8
日

　第２章　落下物による危険防止のための措置

　３．労働安全衛生規則(抄)

　４．フルハーネス型安全帯の点検及び整備の方法

Ⅴ　フルハーネス型安全帯の使用方法等

127～127　４．フルハーネス型安全帯使用作業特別教育カリキュラム

休憩　14：35～14：40

90分
　３．墜落による労働災害防止のための措置

～ 　１．フルハーネス型安全帯の装着の方法

16：10 　２．フルハーネス型安全帯のランヤードの

　　　　　　　　　　　　　　取付け設備等への取付け方法

82～92

128～143

14：40

実技



会員名

電話番号

ＦＡＸ番号

（フリガナ） （フリガナ） 〒
姓 名

ケイタイ （　　　　　）

（フリガナ） （フリガナ） 〒
姓 名

ケイタイ （　　　　　）

（フリガナ） （フリガナ） 〒
姓 名

ケイタイ （　　　　　）

平成

現　　住　　所

建設業振興基金のＣＰＤ参加者ＩＤ番号

　　　年　　　月　　　日

『フルハーネス型安全帯使用作業特別教育（６時間教育）』
受講申込書

生　年　月　日氏　　　名

　　年　　　月　　　日

昭和

氏　　　名 生　年　月　日 現　　住　　所

昭和

　　年　　　月　　　日

平成

建設業振興基金のＣＰＤ参加者ＩＤ番号

氏　　　名 生　年　月　日 現　住　所

建設業振興基金のＣＰＤ参加者ＩＤ番号

昭和

　　年　　　月　　　日

平成

※申込者多数の場合は、本誌をコピーして下さい。

※受講申込書に記入して頂いた氏名、生年月日等は、当特別教育以外では使用致しません。

お申し込みは、ＦＡＸ（０７３－４２７－６０６２）又はメール（info@w-kuei.jp）でお願い致します。

※すでに、フルハーネス型安全帯をお持ちの方はご持参下さい。


