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建設業における労働災害防止を推進する上で、職長等及び安全衛生責任者の果たすべき役割がますます

大きくなっていることから、職長等及び安全衛生責任者の能力向上教育に準じた教育の詳細について、   

平成２９年２月２０日付け基発0220第 3号をもって定められました。

つきましては、「職長・安全衛生責任者教育」修了後、概ね５年を経過された方を対象として、標記教育を  

下記のとおり開催いたしますのでご案内いたします。

１ 受講対象者

「職長・安全衛生責任者教育」を受講後、概ね５年以上経過した方

２ 開催日時・場所

講 習 日
CPDS

登録番号
講  習  会  場

平成 29年 10月 19日（木） ４３０３２４
宮崎県建設技術センター

（宮崎市清武町今泉丙2559-1）

平成 29年 10月 31日（火） ４３０３２５
延岡建設会館

（延岡市愛宕町2丁目32番地）

＊ 午前８時３０分受付、９時開講～１５時４０分閉講です。 ＊ 各会場駐車場有

３ 講習科目・講習時間

講習科目 内  容 講習時間

職長等及び安全衛生責任

者として行うべき労働災

害防止に関すること

建設業における労働災害発生状況

労働災害の仕組みと発生した場合の対応

作業方法の決定及び労働者の配置

作業に係る設備及び作業場所の保守管理の方法

異常時等における措置

安全施工サイクルによる安全衛生活動

職長等及び安全衛生責任者の役割

120分

労働者に対する指導又は

監督の方法に関すること
労働者に対する指導、監督等の方法

効果的な指導方法、伝達力の向上
60分

危険性又は有害性等の

調査等に関すること
危険性又は有害性等の調査の方法

設備、作業等の具体的な改善の方法
30分

グループ演習 災害事例研究、危険予知活動 等 130分

合   計 5時間 40分



４ 受講料及びテキスト代（税込）

会   員 ７,４３０円 （受講料 ６,４８０円、テキスト代 ９５０円）
非 会 員 ９,５９０円 （受講料 ８,６４０円、テキスト代 ９５０円）

５ 修  了  証

全科目修了者には「職長・安全衛生責任者能力向上教育修了証」を即日交付します。

６ 受 講 手 続

(1) 所定の｢申込書｣に必要事項を記入の上、お申し込み下さい。（ＦＡＸ可）

受講料・テキスト代を銀行振込みされる場合は、建設業労働災害防止協会宮崎県支部

の口座（宮崎銀行 県庁支店 普通預金１２７７０９５）に振り込んで下さい。

(2) 受付は申し込み順とし、定員になり次第締切ります。

(3) 無断で欠席された場合、受講料金は返還致しません。

(4) テキストは、受付会場でお渡しします。

(5) 記入された氏名、生年月日等は、他の目的には使用いたしません。

(6) 受講者の交替は、認めます。

(7) 遅刻、早退者には、修了証を交付いたしません。

(8) 受講希望者が15名に満たない場合、中止になることがありますのでご了承下さい。



No.

 昭和

 平成

〒

電　話 携 帯

〒

電　話 ＦＡＸ

（受講対象者）

　「職長･安全衛生責任者教育」を受講後、概ね５年以上経過した方

【申込書記入にあたっての注意事項】
1 この申込書に記載していただく氏名、生年月日等の各項目は、法律で記入することが定められています。
　誤りのないよう正確に記入して下さい。
2 なお、記入していただいた氏名、生年月日等は、この講習の事業以外では一切使用いたしません。

※職長・安全衛生責任者教育修了証のコピーを添付して下さい。

○講習申込書送付先（ＦＡＸ可）
〒880-0805 宮崎市橘通東2-9-19（宮崎県建設会館４階）
建設業労働災害防止協会　宮崎県支部

TEL ０９８５（２０）８６１０　　FAX ０９８５（２０）８５０４

現 住 所

(受講票･講習案内･受講料金案内)

講 習 案 内 送 付 先 事 業 所　　・　　自　　宅

（ ふ り が な ）

会 員 ・ 非 会 員 別
非　　会　　員

受

講

者

会　　　　　員

勤

務

先

建設業労働災害防止協会　宮崎県支部長　殿

平成　　　　　年　　　　月　　　　日

申込者氏名  
(受講者本人)

職長・安全衛生責任者能力向上教育　受講申込書

氏 名

生 年 月 日

所 在 地

年　　　　　　月　　　　　　日 

建 災 防 宮 崎 県 支 部 の

受付番号

事 業 所 名

講習希望日 月 日


