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 (公社)滋賀労働基準協会 彦根・長浜支部長 
                                       

「動力プレス機械の金型等の取付業務等に係る特別教育」の開講案内 

 

 平素から当支部の事業運営につきまして格別のご協力を頂き御礼申し上げます。 
 さてご承知の通り事業者は首題の作業につきまして“労働安全衛生法第 59条第 3項と 
労働安全衛生規則第 36条第 2号の規定“による特別教育を受講しなければなりません。 
 つきましては、首題の特別教育を実施致しますのでご案内致します。 
 

記 

 ＜学科と実技の２日間です＞ 

 １．日 時   

①学科：令和２年３月１３日（金） ９：００～１７：３０ (８：３０～受付開始) 

       場所⇒彦根勤労福祉会館 

          彦根市大東町４番２８号（JR彦根駅西口より徒歩３分） 

          ＊駐車場の収容台数が少ないので、出来る限り公共交通機関をご利用願います。 

   ②実技：令和２年３月１４日（土） ９：００～１２：００ (８：３０～受付開始) 

       場所⇒高橋金属㈱本社工場 

          長浜市細江町 864-4（JR長浜駅よりタクシーで約 15分） 
          ＊駐車場は工場内に有りご利用頂けます。 

 ２．プログラム 

   ①学科 

 

 

 

 

 

   ②実技：プレス機械の金型、安全装置若しくは囲いの点検、取付取外し等 ３.０Ｈ 
 

 ３．受講料   会員事業場：￥１０，１８０－（非会員事業場：￥１１，２００－） 
 

 ４．申込方法  申込書に記入の上、令和２年２月２５日(火)までにＦＡＸして下さい。 

    （定員：４５名になり次第締め切ります。）  

 ＊受講料の入金は２月末（28日）まで＊ 

   振込先：滋賀銀行 彦根支店（普通）３６３５９５  

  名 義：公益社団法人滋賀労働基準協会 シヤ）シガロウドウキジユンキヨウカイ 

 

 ５．その他  教育修了者には「修了証」を交付します。受講２日目に認印を持参ください。 

以上 

 

 実習会場の詳細・地図・服装・入場方法等は申込受付後、受講者に連絡致します。 

 

(1) 関係法令                       １.０Ｈ 

(2) プレス機械に関する知識                ２.０Ｈ 

(3) プレス機械の安全装置の種類及び点検            ２.０Ｈ 

(4) プレス作業金型の点検 取付 調整取外しに関する知識  ３.０Ｈ 
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（別紙：申込書）                 ＊ＦＡＸ送信票は不要です 

              ＦＡＸ：0749-24-9245 ▶受講申込締切日：２／２５(火) 

 

「動力プレス機械の金型等の取付業務等に係る特別教育」受講申込書 

（ふりがな） 

受講者氏名 

生年月日 現 住 所 

（           ） 昭和・平成 

 

 年 月 日 

〒 

 

 

（           ） 昭和・平成 

 

 年 月 日 

〒 

 

 

（           ） 昭和・平成 

 

 年 月 日 

〒 

 

 

                                  

 ［受講料.合計：￥          ― 振込予定日  ／  ］ 

 

備考：申込記入事項（氏名・生年月日・住所等）を基に修了証を発行しますので正確に分り易く 

   記入ください。（お知らせ頂いた個人情報は、本教育実施の目的以外に使用することはありません） 

 

   上記のとおり受講を申し込みます。 

 

   令和  年  月  日 

          

         事業場名                          

 

            〒      －      

 

           所在地                         

 

           ＴＥＬ         （     ）        

 

ＦＡＸ         （     ）        

 

     連絡担当者氏名 （所属）         （氏名）           

 

  (公社)滋賀労働基準協会 彦根・長浜支部長 宛 

 


