
フォークリフト運転業務従事者安全衛生講習会のご案内 

共催：陸災防三重県支部 伊賀労働基準協会 

労働安全衛生法第 60 条の 2 第 2 項の規定に基づき示された安全衛生教育に関する指針によって、事業者はフォ
ークリフトの運転に従事させる者に対し安全衛生教育を行うように努めなければならないとされています。陸災
防三重県支部と伊賀労働基準協会が共催で標題の講習会を開催します。この機会に受講していただきますようお
願い申し上げます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

受講申込み方法：申込書に必要事項を記入し、下記に FAX、郵送またはご持参下さい。 

        講習費用は、講習開始日から 10日前までに現金または銀行振込で納入して下さい。 

        現金書留の場合は、申込書を同封して下さい。 
 

申込先：伊賀労働基準協会 〒518-0836 伊賀市緑ヶ丘本町 1733-3 

TEL 0595-21-3939 FAX 0595-24-5888 

入金先：現金 伊賀労働基準協会 

        振込 陸上貨物運送事業労働災害防止協会三重県支部 

           (ﾘｸｼﾞｮｳｶﾓﾂｳﾝｿｳｼﾞｷﾞｮｳﾛｳﾄﾞｳｻｲｶﾞｲﾎﾞｳｼｷｮｳｶｲﾐｴｹﾝｼﾌﾞ) 

           百五銀行 津駅前支店 普通 450609 

           ※請求書をご希望の場合は rsb24@santokyo.or.jp までご連絡下さい。 

講習科目及び時間 

科目・時間 範囲 

1.最近のフォークリフトの特徴 
               2時間 

(1)フォークリフトの構造上の特徴 
(2)各種荷役運搬方法の特徴 

2.フォークリフトの取扱いと保守 
               2時間 

(1)フォークリフトによる作業と安全 
(2)フォークリフトの点検・整備 

3.災害事例及び関係法令 
               2時間 

(1)災害事例とその防止対策 
(2)労働安全衛生法令のうちフォークリフトに関する条項 

 

その他 

・本講習全科目を修了された方には、修了証を交付します。 

・受講当日「フォークリフト運転技能講習修了証」を持参下さい。 

・指針では、安全衛生教育は一定期間(概ね 5年)ごとに実施すると示されていますので、過去に受講された方も

定期的に受講することをお勧めします。 

・他の地区は、陸災防三重県支部のホームページでご覧いただけます。 

URL http://rikusaibo.santokyo.or.jp/ 

・問い合わせ先 

伊賀労働基準協会       TEL 0595-21-3939 

陸災防三重県支部      TEL 059-225-0356 

（開催日時） 

令和 8年 2 月 27 日（金） 9:30～16:30 

（開催場所） 

伊賀市ゆめぽりすセンター 

〒518-0131 伊賀市ゆめが丘 1-1-4 TEL 0595-22-0310 
 
※会場は床が絨毯張りのため、安全靴等でのご入場はお控え下さい。 

（講習費用） 

7,500 円(内消費税 681円含む) 

内訳：受講料 5,795円(内消費税 526円含む) 
テキスト代 1,705円(内消費税 155円含む) 

（対象者） 
フォークリフト運転の資格を取得後当該業務に就いて概ね 3 年経過
している方 

2 月 6 日〆切 
但し定員 56名に
達し次第〆切 

会場地図 

講習会資料 
「フォークリフト運転
業務従事者安全教育 
テキスト」ほか 



フォークリフト運転業務従事者安全衛生教育受講申込書 
 

（※は記入不要）    開催日：令和 8年 2月 27日  会場：ゆめぽりすセンター 

 

事業所名  責任者名  

電話番号  ファックス番号  

所在地 〒 担当者名 

 
受 講 者 

 

ふりがな  取得機関名  
※番号 

氏名 
 ﾌｫｰｸﾘﾌﾄ運転技能 

講習修了証番号 

  

生年月日 Ｓ・Ｈ   年  月  日 取得年月日 Ｓ・Ｈ  年  月  日 

 

ふりがな  取得機関名  
※番号 

氏名 
 ﾌｫｰｸﾘﾌﾄ運転技能 

講習修了証番号 

  

生年月日 Ｓ・Ｈ   年  月  日 取得年月日 Ｓ・Ｈ  年  月  日 

 

ふりがな  取得機関名  
※番号 

氏名 
 ﾌｫｰｸﾘﾌﾄ運転技能 

講習修了証番号 

  

生年月日 Ｓ・Ｈ   年  月  日 取得年月日 Ｓ・Ｈ  年  月  日 

 

ふりがな  取得機関名  
※番号 

氏名 
 ﾌｫｰｸﾘﾌﾄ運転技能 

講習修了証番号 

  

生年月日 Ｓ・Ｈ   年  月  日 取得年月日 Ｓ・Ｈ  年  月  日 

 

ふりがな  取得機関名  
※番号 

氏名 
 ﾌｫｰｸﾘﾌﾄ運転技能 

講習修了証番号 

  

生年月日 Ｓ・Ｈ   年  月  日 取得年月日 Ｓ・Ｈ  年  月  日 

 
令和  年  月  日 

事業所責任者氏名                ○印  
 

陸上貨物運送事業労働災害防止協会三重県支部長 宛 
 

※事務処理欄 

入金予定日    年   月   日 

領収金額 ￥ 領収日    年  月  日 番号 

 


