
 

令和７年１２月  

【 建設業にかかる職長･安全衛生責任者教育講習 】の開催について 

一般社団法人 喜多方労働基準協会 

 

 新たに職場の職長などに就任する方は、作業方法の決定、適正配置、部下の指導・監督の方法などについて安

全衛生教育を受講することが義務づけられています。（労働安全衛生法第 60条、労働安全衛生法施行令第 19条、

労働安全衛生規則第 40条） 

 建設業においては、厚生労働省労働基準局長より安全衛生責任者に対する安全衛生教育に関する通達（平成１

３年３月２６日付け基発第１７７号･１７８号）が発せられております。 

この教育は、「職長教育」と「安全衛生責任者に対する安全衛生教育」を統合した教育です。 

 このたび当協会において、上記の法に基づく講習を実施いたしますのでご案内申し上げます。 

 

記 

１．日  時  令和８年３月３日（火）～３月４日 (水) ２日間 

         ９：００～１７：３０  （ 8:50まで受付を済ませてください ） 

２．会  場  喜多方プラザ文化センター １階 第 1会議室    〔 住所：喜多方市押切２丁目１ 〕 

３．受講料等  会 員 １８，０４０円 （受講料 15,400円＋ﾃｷｽﾄ代 2,640円）消費税込 

非会員 １９，１４０円 （受講料 16,500円＋ﾃｷｽﾄ代 2,640円）消費税込 

４．教習科目及び時間 

教  習  科  目 時 間 

作業方法の決定及び労働者の配置に関すること ２時間 

労働者に対する指導又は監督の方法に関すること ２．５時間 

危険性又は有害性等の調査及びその結果に基づき講ずる措置に関すること ４時間 

異常時等における措置に関すること １．５時間 

その他現場監督者として行うべき労働災害防止活動に関すること ２時間 

安全衛生責任者の職務等 １時間 

統括安全衛生管理の進め方 １時間 

５．修 了 証  ２日間、全科目を受講した方に交付します。 

６．申込締切  ２月９日（月） 

７．定  員  ２０名 ※先ずはお電話にてご予約ください。  

※申込者が１０名に達しない場合は開催を見合わせますので、予めご了承ください。 

８．申込方法  上記締切日までに「申込書」・「受講料」を下記 ①②③ のいずれかの方法でお申込み下さい。 

①当協会まで持参 ②現金書留にて郵送(申込書同封 or ﾒｰﾙ )   ③口座振込(申込書郵送 or ﾒｰﾙ ) 

９．申込先等  ( 申込先 )  一般社団法人 喜多方労働基準協会  〒966-0896 喜多方市字諏訪 88-2 

TEL  0241- 22 -4146  FAX  0241 -22 -4143 

               ( 振込先 )  【 東邦銀行 喜多方支店   普通預金 １３５０４８４  】 

           口座名義 :  (一社) 喜多方労働基準協会    ( ※振込手数料はご負担ください ) 

              (  e-mail  )  kousyuu@kitakatakyoukai.or.jp 

 

10．そ の 他  ・遅刻・早退・途中退席は、法定講習時間不足のため修了証は交付できませんのでご注意ください。 

・ｷｬﾝｾﾙによる返金について・・・２月２５日(水)までのご連絡については返金致します。 

 ・講習初日受付の際、本人確認のため運転免許証等の提示をお願いします。 

・講習初日の受付後、修了証用の写真撮影をします。時間に余裕をもってお越しください。 

         



ふ り が な 性　別

氏 名 男・女
昭和
平成

従 事 職 名

勤 務 先 名

実務経験年数

安全関係　　年

衛生関係　　年

労務関係　　年

備　考

◎ ※印の欄は記入しないでください。　

◎ 氏名・生年月日・住所等は誤りのないよう、かい書で正確に記入してください。　

［個人情報について］

ご記入いただいた個人情報については、本講習会の的確な実施のためにのみ使用いたします。

※
　　　　　第　　　　　　  号

〔職歴〕 　 年　 月入社

〔職歴〕 　 年　 月入社

技能講習

その他各種

生　年　月　日

※
　 令和　　　年　　月　　日

　　年　　月　　日生

　昭和･平成　 年 　月　　　　        　　　    学校卒業(最終学歴)

〔職歴〕 　 年　 月入社

勤 務 先 住 所
電話 （　　　　）　　　―　　　　　　　FAX  （　　　　　）　　　―　

国家資格

資　　格　　等

〔職歴〕 　 年　 月入社

本人確認
※

建設業 職長・安全衛生責任者教育受講申込書

経    　歴      　　※ 講師の参考資料とさせて頂きます (概略でかまいません)

　　　　　　　　　℡

修了証番号

交付年月日

〒
現 住 所

〒


