
 

 

 

公益社団法人福井県労働基準協会 嶺南支部 

職長は、就任時に加えて、定期（おおむね５年ごと）に、能力向上教育を実施すべきものとされています
（厚生労働省の「安全衛生教育等推進要綱」）。 本教育では、２０２０年３月に、厚生労働省において新た
に策定された「製造業における能力向上教育に準じた教育カリキュラム」に準拠して、職長として行うべき
労働災害防止活動、リスクアセスメント、リーダーシップ、コミュニケーション等について、「講義」と
「グループ演習」とを組み合わせて教育を行います。 

【実施要領】

 

 

日 時 令和８年７月２３日（木） ９：００～１７：００ 

会 場 若狭湾エネルギー研究センター  （敦賀市長谷 64-52-1/0770-24-2300） 

受講対象者 
 製造業の職長教育修了者、職長教育終了後４年程度経過した方等 

（平成 18 年 3 月 31 日以前に修了している場合は、危険性又は有害性等の調査とその低減措置を 
含む安全衛生教育を修了している必要があります。） 

定 員 ５４ 名   

締 切 日 令和８年７月１６日（木） （但し、定員となった場合は締め切ります。） 

受 講 料 

会 員 
10，５40円  （内消費税 10%：940円込） 

（受講料 9,５50円(消費税850円込)、テキスト代 990円(消費税90円込)） 
※（公社）福井県労働基準協会会員は、協会で受講料より2,000円を補助しています。 

非会員 
１2，５4０円  （内消費税 10%：1,140円込） 

（受講料 11,550円(消費税1,050円込)、テキスト代 990円(消費税90円込)） 

受講手続 

① 裏面の受講申込書でお申込みください。（ＦＡＸ、窓口） 
② 日本国籍を有していない方は、氏名を確認できる書面（在留カード、特別永住者証明書等）

の提示又は写しを提出してください。 
③ ＦＡＸによる申込みの場合は、受講番号を記入した受講票・請求書を郵送しますので、講

習開始２週間前までに受講料を指定口座に振り込んでください。 
（振込手数料は振込者負担でお願いします。) 

振込先 福井銀行敦賀支店 普通預金口座 ００３８７２２ 
    シヤ）フクイケンロウドウキジュンキョウカイレイナンシブ 
申込先 (公社)福井県労働基準協会嶺南支部 

 914-0055 敦賀市鉄輪町2-4-1 
TEL 0770-25-8731  FAX 0770-25-8721 

（適格請求書発行事業者 登録番号 ： T5-2100-0500-0036） 

留意事項 

○ 受講料は、受講されなくても返還いたしません。但し、受講日の５営業日前迄に連絡いただ
いた場合は、振込手数料を差し引いて返金いたします。やむを得ず受講できない場合には、
届け出て他の人がかわって受講しても差し支えありません。 

○ 受講申込書は一人１枚としていますので、必要な場合はコピーしてご使用ください。 
○ 研修を履修された方に「修了証」を交付しますので印鑑をご持参ください。 
〇  令和３年４月１日から労働安全衛生法の免許様式が変わりました。氏名欄に旧姓を 使用し

た氏名又は通称名を併記できるようになります。ご希望の方は、戸籍抄本、 住民票など確認
ができる書類の添付が必要になります。 

○ テキストの価格は、改訂などによりお断りなしに変更する場合があります。 

製造業向け職長能力向上教育のご案内 
 嶺南 



受講票は郵送いたします 

製造業向け職長能力向上教育申込書 
 

※受講票・請求書の送付は６月以降となります。 

注意事項 
1 受講票・筆記用具を持参してください。 
2 法定の研修時間のため、遅刻は認められません。 
3 受付は、研修開始時刻 10 分前までに済ませてください。（受付開始 8:30～） 
4 テキストは、会場でお渡しします。 
5 研修を履修された方に「修了証」を交付しますので印鑑を持参してください。 

 

上記のとおり申し込みます。 

令和  年  月  日 

申込者（受講者本人又は事業者)                 

（公社）福井県労働基準協会 嶺南支部長 殿 

 

※本申込書による個人情報は、当講習会の資料として使用し、本人の同意なく他の目的に利用することはありません。 

日 時 令和８年7月２3日（木） ９：００～１７：００ 受講番号 

No． 

場 所   若狭湾エネルギー研究センター （敦賀市長谷 64-52-1/0770-24-2300） 

＊修了証を交付しますので氏名、生年月日、住所は、確認のうえ正確に記入してください。 

ふりがな 

受講者氏名 

 生年月日 

 昭和・平成 

年   月   日 

旧姓を使用した氏名 又は 

通称の併記の希望  の有無 
有・無 併記希望の氏名又は通称  

住  所 
〒 

事業場名  労働者数 
  名 

所 在 地 〒 電 話  

担当者名  ＦＡＸ  

会員加入 

支  部 
福井・南越・嶺南・奥越・加入なし 

受講料 

（消費税 

 10%込）

会 員 非会員 

10，５40円 

  （940円） 

１2，54０円 

  （1,140円） 

会員加入 

について 

１．希望あり  ２．希望なし 

３．検討したい 

受講料 

振込先 

福井銀行 敦賀支店 普通預金0038722 

口 座 名  ｼﾔ)ﾌｸｲｹﾝﾛｳﾄﾞｳｷｼﾞｭﾝｷｮｳｶｲﾚｲﾅﾝｼﾌﾞ 

受付印 

申込先 福井県労働基準協会嶺南支部 ＦＡＸ：０７７０－２５－８７２１ 
ＨＰ 


