
職長・安全衛生責任者教育開催のご案内 
 

令和 8 年 2 月 

岐 阜 労 働 局 長 登 録 教 習 機 関 

建設業労働災害防止協会岐阜県支部 

 

 建設工事現場で部下を直接指揮監督する立場の者(職長)は、同時に元請等との連絡調整等を図ることとさ

れており(安全衛生責任者)、これらの知識･手法を修得していただくため、下記のとおり講習会を実施いた

しますので、受講いただきますようご案内いたします。 

 

１．講習開催期間等 

 講習日時  令和 8年 4月 9日（木）～4月 10日（金） 

            両日とも 受付 8：30～  講習 8：55～17：00（予定） 

 講習会場  飛騨・世界生活文化センター (岐阜県高山市千島町 900-1) 

  受  付  令和 8年 2月 9日（月）～  

 定  員  50 名（定員になり次第締め切ります） 

           ※申込者が、「10名未満」の場合は開催を中止します。 

 

２．受講料（10％消費税込み） 

 受講料 テキスト代 合計 

建災防岐阜県支部 会員 11,900円 1,892 円 13,792 円 

建災防岐阜県支部 非会員 14,000円 2,640 円 16,640 円 

 

３．講習時間（予定）・科目 

 
時   間 

講習時間数 

（休憩時間含） 
科      目 

第１日目 

学 科 

8:55  開講 

9:00～12:00 3時間 職長・安全衛生責任者教育の役割等、演習 

昼休み(40分)  

12:40～17:00 4時間 20分 危険性又は有害性等の調査と低減措置等、演習 

第２日目 

学 科 

8:55  開講 

9:00～12:00 3時間 職長・安全衛生責任者が行う安全施工サイクル等、演習 

昼休み(40分)   

12:40～17:00 4時間 20分 関心の保持と創意工夫を引き出す方法等、演習 

※このカリキュラムは一つの目安であり、講義の進め具合等により時間には多少の前後がございます。 

 

４．申込み・問合せ 

 

 受講申込書に所要事項を全て記入し、下記へお申込みください。 

 電話・FAX・インターネット上でのお申込み、受講枠確保の予約は受付けておりません。郵送

または窓口にてお申込みください。 

 お申込み先 

〒506-0025 高山市天満町 4丁目 70番地 ア・ラックスビル 2F 

建設業労働災害防止協会岐阜県支部飛騨分会 （Tel：0577-32-2453・Fax：0577-36-0350） 

 

 

 



 

 受講票・請求書等については、受講日の 2週間前を目処に発送します。受講料の振込は、 

講習会の 2日前までに手続きください。 

（都合により振り込みが間に合わない場合は、講習日前にご連絡をお願いします。） 

 

５．その他 

 学科講習当日は、筆記用具（HB の鉛筆、消しゴム）を必ず持参してください。 

 遅刻・途中退場の場合は失格となります。 

 講習時間中に、「携帯電話を操作する」など、他の受講者の迷惑となる行為があった場合は、

退席をお願いすることとなりますので予めご了承願います。 

 受講当日、体調が悪い場合（発熱 37.5°以上等）は、本教育への出席を見合わせてくださ

い。 

 

【欠席や遅刻した場合の対応について】 

１ 遅刻や途中で退場された場合は、再受講していただきます。 

（遅刻）：15分以上遅刻された方は、受講することができません。 

（上記の場合、再受講となり受講料も再度必要となりますので、ご注意願います。） 

     15分以内の場合は、遅れた時間分の補講を行っていただきます。 

（途中退場）:「欠席」扱いとさせていただきます。（受講料等の返金は行いません。） 

２ 道路事情、交通機関等の理由により、多くの受講生が遅刻するような事態が発生した場合は、

開始時刻を遅らせるなど時間帯の調整を行います。 

 

 



 

実施管理者    受付担当 
     

職長・安全衛生責任者教育受講申込書 

 
令和  年  月  日 
  建設業労働災害防止協会岐阜県支部 殿 

  記載事項に虚偽等があった場合、法令に基づく処罰があっても異議申立てはいたしません。 

                      
                     申請者：                 
                   （受講者本人自署） 

 
 

 

 

講習希望日 令和 8 年 4 月 9 日  ～  4 月 10 日 開催分 

フリガナ  

氏  名  

生年月日 昭 和 ・ 平 成    年   月   日 （満   才） 

現 住 所 

郵便番号    ―      
 
 

日中連絡の取れる電話番号     （     ） 

フリガナ  

会社名 

 
 
                             ㊞ 

電話番号 （    ）   ― 担当者名  

勤務・所属先 
所在地 

郵便番号   ―      
 
 

岐阜県支部 
会員・非会員別 

該当する数字を〇で囲んでください １．会員  ２．非会員 

 
個人情報の取扱いについて 

本申込用紙にて当支部に提供していただいた個人情報は、修了証へ記載するためのものであり、受講

者の同意なしに目的以外に使用することはありません。 

 

  

確 

認 

 受 講 票 
 送 付 日 

 請 求 書 
 送 付 日 入 金 

  /   /   / 
受講番号 ＮＯ． 


