
 平成 31 年 2 月 1 日から、高さ 2m 以上の作業床の設置が困難な箇所で 

フルハーネス型の墜落制止用器具を用いて作業を行う際は特別教育の修了が必要です! 

 

 

 

○ 平成 30 年 6 月 19 日付で厚生労働省から、墜落・転落災害の防止を図るうえで有効となるフ

ルハーネス型安全帯に係る労働安全衛生規則等の一部を改正する省令の公布（平成 30 年厚生労

働省令第 75 号）及び安全衛生特別教育規程等の一部を改正する告示（平成 30 年厚生労働省令

告示第 249 号）がなされ、平成 31 年 2 月 1 日付で施行されることになりました。 

○ 高さ 2m 以上の箇所で作業を行う場合には、作業床を設け、その作業床の端や開口部には囲い、

手すり、覆い等を設けて墜落防止を図ることが原則ですが、こうした措置が困難なときは労働者

に安全帯を使用させることが義務づけられています。今回、より安全な安全帯としてフルハーネ

ス型墜落制止用器具が示され、対象となる方は、その装着・使用方法、点検及び整備方法等につ

いて正しく理解するための特別教育の修了が必要となりました。 

○ 改正政省令等の施行にあたりその周知説明を図り、円滑に特別教育を実施する必要があることか

ら、山口労働局及び建災防山口県支部の共催により説明会を開催します。 

 

※ 建災防山口県支部では、平成 31 年 2 月 1 日の施行に向け、特別教

育規程に基づき、県内各地で学科及び実技教育を開催します。 

※ 施行日前の開催については、講習時間は学科及び実技講習併せて６

時間とし、科目の省略はいたしません。 

平成３１年２月１日時点において、高さが 2m 以上の箇所で作業床

を設けることが困難なところにおいて胴ベルト型の安全帯を用いて

行う作業に 6 ヶ月以上従事した経験を有する方で、かつ、足場の組立て等の業務に係る特別教育修了者

又はロープ高所作業の業務に係る特別教育修了者を対象として一部科目を省略した４時間の特別教育

を、平成３１年２月１日以降別途開催します。 

 

【説明会開催場所】                          

開催日時 開催時間 場  所 受講料 

11 月 30 日(金) 10：00～11：50 
山口県セミナーパーク講堂 

山口市秋穂二島 1062 
無料 

 

○ 説明内容 

・フルハーネス型安全帯に係る法令改正の経緯及びその概要 

講師：山口労働局労働基準部健康安全課 健康安全主任 植村将也 

・フルハーネス型安全帯使用作業特別教育の開催について 

   説明：建災防山口県支部事務局 

○ 参加申込方法 

・資料の準備の都合上、事前に参加申込書（別紙）に所要事項を記入し、建設業労働災害防止

協会山口県支部あてに FAX でお申込みください。（FAX 083-923-7252） 

・会場定員（300 人）を超えた時点で、募集を終了します。 

フルハーネス型安全帯に係る説明会開催のご案内 



建設業労働災害防止協会山口県支部 事務局 あて 

（FAX 083-923-7252） 

 

ハーネス型安全帯に係る改正法令等説明会の参加申込書 

 
1 開催日時   平成 30 年 11 月 30 日(金) 10：00～11：50 

 

2 会 場    山口県セミナーパーク 講堂 

 

3 ご出席者   (職名)             

 

        (氏名)                         

 
 4 連絡先 

 
 (会社名)                         

 
 (所在地)                         

 
       (担当者)                   

 
 (電話番号)                  

 
(FAX番号)                  

 
 
 5 質疑事項（ご不明な点等ありましたらお書きください。） 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
(連絡先) 

建設業労働災害防止協会山口県支部事務局 

              TEL 083-924-3743 
              FAX 083-923-7252 



【全科目特別教育（6Hr）】                     ※建災防山口県支部会員はテキスト代無料 

№ 開催日 開催時間 場  所 受講料 

１ 12 月 3 日(月) 8：50～16：30 
山口県セミナーパーク 会場変更 

山口市秋穂二島 1062 

9,000 円 

※テキスト代 800 円 

２ 12 月 21 日(金) 8：50～1６：30 
山陽小野田市雇用能力開発支援センター 

 山陽小野田市西高泊 1259-1 

9,000 円 

※テキスト代 800 円 

３ 
平成 31 年 

1 月 11 日(金) 
8：50～16：30 

周南地域地場産業振興センター 

 周南市鼓海 2-118-24 

9,000 円 

※テキスト代 800 円 

 

【一部科目省略特別教育（4Hr）】 

№ 開催日 開催時間 会  場 受講料 

１ 
平成３１年 

２月５日(火) 
12:30～17:00 

岩国市周東勤労青少年ホーム 

岩国市周東町用田 10137-８ 

7,000 円 

※テキスト代 800 円 

２ 
平成３１年 

２月 7 日(木) 
12:30～17:00 

三田尻中関港湾福祉センター 

防府市大字新田 2033-1 

7,000 円 

※テキスト代 800 円 

３ 
平成３１年 

２月 12 日(火) 
12:30～17:00 

美祢市民会館 

美祢市大嶺町東分 326-1 

7,000 円 

※テキスト代 800 円 

4 
平成３１年 

２月 18 日(月) 
12:30～17:00 

山口県西部高等産業技術学校 

 山口県下関市千鳥ヶ丘町 21-3 

7,000 円 

※テキスト代 800 円 

 

◆◆ 講習内容 ◆◆ 

【全科目特別教育（6Hr）】   

教 育 科 目 の 内 容 講習時間 

学

科 

作業に関する知識 1 時間 

墜落制止用器具(フルハーネス型のものに限る。以下同じ。)に関する知識 2 時間 

労働災害の防止に関する知識 1 時間 

関係法令 0.5 時間 

実

技 

フルハーネス型墜落制止用器具の装着方法 

1.5 時間 墜落制止用器具のランヤードの取付け設備等への取付け方法 

墜落制止用器具の点検及び整備方法 

【一部科目省略特別教育（4Hr）】 

教 育 科 目 の 内 容 講習時間 

学

科 

墜落制止用器具(フルハーネス型のものに限る。以下同じ。)に関する知識 2 時間 

関係法令 0.5 時間 

実

技 

フルハーネス型墜落制止用器具の装着方法 

1.5 時間 墜落制止用器具のランヤードの取付け設備等への取付け方法 

墜落制止用器具の点検及び整備方法 

※ 受講申込書（別紙）の免除事項に該当する場合、一部科目の省略が可能となります。 

○受講申込方法 ：受講申込書に所要事項を記入し、受講料及びテキスト代を添えて、お近くの建災

防山口県支部各分会事務局にお申し込み下さい。 

○お問合わせ先 ：建設業労働災害防止協会山口県支部（☎ 083-924-3743）     

フルハーネス型安全帯使用作業特別教育のご案内 



 
フルハーネス型安全帯使用作業 

特別教育受講申込書 
 

※受付№ 

 

（平成  年  月  日   会場） 

ふ り が な  
生年 

月日 

昭和 

平成  年  月  日 氏 名 
 

 

住    所 
（電話番号） 

〒   － 
 

 ℡（    ）    － 

性別 

男 ・ 女 

受 講 区 分 
 
該当する番号に

○印をし、免除希

望者は修了証の

写しを添付する

こと。 
 

１ 全科目受講（６時間） 

２ 

一部科目省略（４時間） 
 
平成 31 年 2 月 1 日時点において、高さが 2 メートル以上の箇所
で作業床を設けることが困難なところにおいて胴ベルト型の安
全帯を用いて行う作業に 6ヶ月以上従事した経験を有し、かつ、
特別教育規程第 22 条に定める足場の組立て等の業務に係る特別
教育修了者又は特別教育第 23 条に定めるロープ高所作業の業務
に係る特別教育修了者  
           

作業経験  
平成   年  月 より平成 31 年 2 月 1 日まで（  年  ヶ月） 
 

所属事業場名  会員・非会員の別 

事業場所在地 
（電話番号） 

〒    
  
 
℡ （      ）    － 

１ 会  員 
 
２ 非 会 員 

事業主証明 
又は 

所属長証明 

上記の作業経験に相違ないことを証明します。 

                        ○印  

※修了証番号 第 号 ※交付年月日 平成  年  月  日 
 
平成  年  月  日 

建設業労働災害防止協会山口県支部長  殿 
 

               申込者氏名           ㊞ 
                    （受講者本人） 
 

この申込書に記載していただく氏名、生年月日等の項目は、法律で記入することが定められています。誤りのな

いよう正確（戸籍に記載されている文字）に楷書で記入してください。記載事項を訂正する場合は、訂正箇所に

二重線を引き訂正印を押印すること。（修正液等使用不可） 
※印の欄には記入しないこと。 
なお、記入していただいた氏名、生年月日等は、この講習の事業以外では一切使用いたしません。 
受講料は、受講日から４営業日前までのキャンセル・欠席は、返却いたしません。 
写真（3.0×2.5cm、6 ヶ月以内撮影、顔正面、無背景、帽子やｻﾝｸﾞﾗｽ等の頭や顔を覆うもの不可、裏
面に氏名記入）1 葉を添付する（貼り付けない）こと。 

平成３０年９月 

 

 

顔写真１葉 

添付のこと 

(3.0×2.5cm) 


