
厚生労働省 平成３０年度墜落・転落災害等防止対策推進事業（建設業） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
岩手労働局労働基準部健康安全課／安全課 

受託者：全国仮設安全事業協同組合 

 建設業の死亡災害の４割を占める墜落・転落災害を 
防止するため、説明会を下記のとおり開催します。 
この説明会では、 
  
 
 
 
 
 
を説明いたしますのでこの機会をご利用ください。 

平成３０年９月２８日（金）10:00～12:00 いわて県民情報交流センター５階会議室 501AB 

裏面をご覧下さい。また、当組合 HP（http://www.kasetsuanzen.or.jp/にても 

確認できます。 

裏面の「説明会参加申込書」に必要事項を記入の上、FAX でお申し込み下さい。 

※ 本説明会の内容に係るお問い合わせは 東北支部までお願いいたします。 

                       全国仮設安全事業協同組合 東北支部、秋田支所   

                     担当 ： 石川 俊弘 ＴＥＬ022-713-6051 018-855-1637        

説明会の参加料は 無 料 となっております。 

 

本説明会は 

CPD（２単位） 

CPDS（２ユニット）の 

認定講習会・プログラムです 
CPD： （社）日本建築士会連合会 

CPDS： （社）全国土木施工管理技士会連合会 

先着順ですので申込状況により締切る場合がございます。 

予めご了承ください。 

 

◎ 開催日時・開催場所 

◎ 参加料金 

◎ 定員  先 着４０名 

◎ 申し込み方法 

④ 足場からの墜落・転落災害防止総合対策推進要綱 
⑤ 手すり先行工法等に関するガイドライン 
⑥ 足場からの墜落防止対策等に関する改正労働安全衛生    
規則等   

開催概要 



 
 

 

 

説明会参加申込書 
 
参加を希望される説明会の記入欄に○をご記入下さい 

記入欄 
開催日 
実施時間 

都道府県 開催場所 

   
8 月 30 日（木） 

14：30～16：30 
青森県 青森県総合社会教育センター２階 第５研修室 

   
9 月 28 日（金） 

10：00～12：00 
岩手県 いわて県民情報交流センター５階 会議室 501A.B 

    

      

 

参加を希望される方は以下の項目にご記入下さい。

事業場名

所在地

ＴＥＬ ＦＡＸ

担当部門名 

出席者 
名簿 

フリガナ 
氏名

CPD番号 ※ 連絡先 ※

※ CPD プログラム登録依頼をされる方は CPD番号・連絡先をご記入下さい。 

※ CPDS 学習プログラム登録は、当日「受講証明書」をお渡ししますので、各自で登録依頼を行って

いただけますようお願いいたします。 

※ 説明会参加申込書について、受領の返信は行いませんのであらかじめご了承下さい。

お申込み FAX 番号： 022-713-6052、018-855-1638 


