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注1： 全国仮設安全事業協同組合の組合員・賛助会員向けの資格となります。

別途開催の「設計」講習会を受講してください。

仮設工事設計安全監理者（足場）建て方足場

ＣＰＤＳ対象講習会（一社）全国土木施工管理技士会連合会【７ユニット】

ＣＰＤ対象講習会（公社）日本建築士会連合会【６単位】

仮設安全監理者資格取得講習会（足場・養生編）

講習会を受講し修了試験に合格された方には「仮設安全監理者資格証」が交付されま

す。（講習会終了後１か月程度かかります。）

講　習　会　案　内

当該講習会は、厚生労働省「足場からの墜落・転落災害防止総合対策推進要綱」にある「よ

り安全な措置」の「足場等の安全点検の確実な実施」において、足場の組立・変更時等の点

検実施者として指名することとしている『足場の点検について、十分な知識・経験

を有する者』に該当する【仮設安全監理者】を養成するための講習会です。

「仮設安全監理者資格証」の交付を受けた方は、専用の「点検表（有料）」と「足場

安全点検履歴の証（有料）」を使用することが出来ます。

仮設工事設計安全監理者（養生部門）養生一般

仮設安全監理者資格　付与対象

全 国 仮 設 安 全 事 業 協 同 組 合

仮設工事施工安全監理者（足場）専用足場

仮設安全監理者の種類

仮設工事施工安全監理者（足場）システム足場

仮設工事施工安全監理者（足場）建て方足場

仮設工事施工安全監理者（型枠支保工）専用型枠支保工

仮設工事施工安全監理者（型枠支保工）軽量型システム型枠支保工

仮設工事施工安全監理者（型枠支保工）重量型システム型枠支保工

仮設工事施工安全監理者（養生部門）養生一般

仮設工事設計安全監理者（型枠支保工）重量型システム型枠支保工

仮設工事設計安全監理者（型枠支保工）専用型枠支保工

仮設工事設計安全監理者（型枠支保工）軽量型システム型枠支保工

仮設工事設計安全監理者（足場）専用足場

仮設工事設計安全監理者（足場）システム足場
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講習会名

開催日時

開催場所

定員

土木施工管理技士【1級・2級】、土木施工管理技士補【1級・2級】

技術士、技術士補

計画作成参画者

足場の組立て等作業主任者

建築士【1級・2級・木造】

建築施工管理技士【1級・2級】、建築施工管理技士補【1級・2級】

30名　（※お申込者が20名未満の場合には延期することがあります。）

仮設安全監理者資格取得講習会（足場・養生編）

開　　催　　要　　項

2025年4月18日（金）　9：15～17：30　　（受付開始時間　9:00より）

三田建設技能研修センター（〒669-1544　兵庫県三田市武庫が丘6－１）

お申込み・お問い合わせ先

全国仮設安全事業協同組合　近畿支部　担当：加茂

〒532-0011　大阪市淀川区西中島1-15-2　大協シャトービル8F

TEL：06-6755-9280　FAX：06-6755-9282　E-mail：koushu60@kasetsuanzen.or.jp

① 【受講申込書】（必須事項すべてご記入下さい）

② 【写真】（縦３ｃｍ×横２.５ｃｍ）２枚（データの場合はサイズ600×450pixel（縦長4:3）以上）

　　※郵送の場合：写真裏面に会社名・氏名をご記入ください。

　　※データの場合：ファイル名を会社名・氏名としてください。

　 （✖画質の粗い写真、✖サングラスの着用、✖帽子の着用、✖その他本人確認ができないもの）

③ 【受講料のお支払いを証明する書面（振込票）のコピー】

④ 【受講対象に指定している公的資格のコピー】

受講対象者　※受講対象指定資格

（下記のいずれかの資格を所持されている方であれば受講できます）

受講科目

①共通・養生　②専用足場　③システム足場　④建て方足場

受講料（税込）

全国仮設安全事業協同組合の

組合員・賛助会員の方：9,000円／1名

左記以外の

一般の方：18,000円／1名

お申込みに必要な書類

お申込み期日等

お申込み開始日 2025年2月20日 お申込み締切日 2025年4月10日
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時間 項目

　9：00～9：15  （15分） 受　付

　9：15～10：30（75分） 開講挨拶

導入研修

　10：30～12：00（90分） 養生部門

テキスト第４章「養生部門の安全性に関する基礎知識」

　12：00～13：00（60分） 昼食（休憩）

　13：00～14：30（90分） テキスト第５章「足場の安全性に関する基礎知識」

　14：30～15：30（60分） テキスト第６章「専用足場」

　15：30～15：50（20分） 筆記試験

　15：50～16：30（40分） テキスト第７章「システム足場」

　16：30～17：10（40分） テキスト第８章「建て方足場」

　17：10～17：30（20分） 筆記試験

　17：30～ 修了証受領後　解散

仮設安全監理者資格取得講習会カリキュラム（足場・養生編）

【2025年4月18日（金）　於　三田建設技能研修センター】
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・受講票をプリントアウトして持参してください。

お　申　込　み　方　法

・定員に達した場合は、「お申込み締切日」以前に、受付を終了

　いたしますのでご注意ください。

お申込内容を確認後、本組合より【お申込完了連絡（受講料

お支払いのご案内）】をメールにて送信します。

下記の書類を「お申込み締切日」（消印有効）までに

メールまたは郵送で、開催要領に記載の「お申込み・お問い

合わせ先」あてにお送りください。

【受講票】を受け取り、講習会当日に持参し受付時に提出して

ください。

開催要領に記載の「お申込み締切日」までに、WEBフォーム

または、別紙の【受講申込書】をメールに添付して送信してく

ださい。

　※ご登録のメールアドレスで下記のアドレス、ドメイン

　　からの連絡を受信できる設定にしてください。

　　・アドレス【autoreply@kintoneapp.com】

　　・ドメイン【@kasetsuanzen.or.jp】

・メール送信先は【受講申込書】記載の宛先に送信してください。

・お申込み締切日までにお振込みください。

・お振込にかかるお手数料はお客様負担となります。

【お申込完了連絡（受講料お支払いのご案内）】のメールに

記載の口座に受講料をお振込みください。

講習会の開催前に【受講票】をメールで送信いたします。

本組合にて書類一式に不備がないことが確認された時点で正

式な受付完了となります。

◆ 【写真（無帽）】（縦３ｃｍ×横２.５ｃｍ）2枚

※データの場合：サイズ600×450pixel（縦長4:3）以上

※データの場合：ファイル名は【会社名・氏名】としてください

※ご郵送の場合：写真裏面に【会社名・氏名】をご記入ください

◆ 【受講料のお支払いを証明する書面（振込票）のコピー】

◆ 【受講対象に指定している公的資格のコピー】

１．受講申込みをする。

２．受講料のお支払い

受付完了連絡を確認後

３．必要書類を送る

４．受講票の受取
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　１．受講キャンセルについて

　２．日程変更について

日程の変更は受け付けておりません。受講キャンセルの手続き後、再度お申し込みください。

　３．代理受講について

　４．講習会の中止・延期

以下の場合、講習会を延期または中止いたします。

下記事情による中止は、受講者様へ受講料を「返還」いたします。

　５，講習会開始時間の厳守について

遅刻は原則として欠席とし、当該講習はご参加できません。

　６．講習会当日のご持参物

　７．講習会受講上の注意

ａ．募集人数が満たなかった場合

ｂ．講師の体調不良

ｃ．感染症拡大防止対策等

ｄ．その他天災等により、講習会を開催できなかった場合

受講申込及び受講上の注意

まずは、開催要項に記載の「お申込み・お問合せ先」まで必ずご連絡ください。

お振込み済みの受講料は、講習会開催3営業日前までであれば事務手数料2,000円及び振込手

数料を差し引いた額の返金となります。なお、開催3営業日を超えてのキャンセルの場合

は、受講料の返金は一切受け付けられません。

受講申込者が受講できなくなった場合、他者へ権利を譲渡することは出来ません。

ａ．募集人数が満たなかった場合（全額）

ｂ．申込講習会が定員に達しており、申込を受け付けられない場合（全額）

ｃ．講師の体調不良（全額）

ｄ．感染症対策等（全額）

ｅ．受講者本人の重大な疾病等により、受講できない場合（事務手数料2,000円＋振込手数料

を差引いた金額）

ｆ．天災等の理由により、講習を受講できなかった場合（全額）

受講票（事前にお送りした受講票を印刷の上お持ちください）

筆記用具

講習中の携帯電話ご使用は禁止いたします。

講習会当日は、本組合スタッフの指示に従い受講をしてください。

本組合の定める受講方法に従わない場合は、欠席扱いとなり受講料の返金はいたしません。

個人情報の取り扱いについて

当組合では、ご提供いただいた個人情報を、お客様へのご連絡、書類等の発送、仮設安全監

理者資格や安全点検等の情報提供に利用させていただきます。なお、個人情報の取り扱いに

関しては、当組合ホームページ掲載の個人情報保護方針をご確認下さい。

個人情報保護方針 | 全国仮設安全事業協同組合（ACCESS） (kasetsuanzen.or.jp)
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■ メール送信先：

TEL FAX

TEL FAX

1

2

3

4

5

6

7

8

　

　

koushu60@kasetsuanzen.or.jp

CPD

CPDS

受　講　申　込　書

CPD番号

CPDS番号

所属部署情報

　

書類送付先

メールアドレス

電話番号

勤務先名称

（フリガナ）

本社住所

（フリガナ）

氏名

自宅住所

希望する建築士・建築施工管理技士の方　（公社）日本建築士会連合会

技術士・技術士補

本講習会の研修記録を希望される方のみ〇印をご記入ください

足場の組立て等作業主任者

建築士【1級・2級・木造】

建築施工管理技士【1級・2級】

　勤務先（本社）　・　自宅

受講対象に指定している公的資格

（所持しているものに〇をつけてください）

建築施工管理技士補【1級・2級】

土木施工管理技士【1級・2級】

土木施工管理技士補【1級・2級】

〒

事業所・部署名

〒

番号

計画作成参画者

土木施工管理技士の方 　（一社）全国土木施工管理技士会連合会 希望する

仮設安全監理者資格取得講習会（足場・養生編）講習会名

開催日 開催場所2025年4月18日（金） 三田建設技能研修センター

〒

生年月日

連絡の取れる携帯番号等

連絡の取れるメールアドレス

西暦

個人の場合は「個人」と記入してください

勤務先（所属部署）以外をご希望の方は〇をつけてください

本社住所と同様の場合は「同上」と記入してください
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