
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜ご案内＞ 

 フォークリフトの運転業務につきましては、労働安全衛生法第６１条により技能講習修了者を就

業させなければなりません。 

 また、厚生労働省より「危険又は有害な業務に現に就いているものに対する安全衛生教育に関す

る指針」が公示され、事業者はこの指針に基づき、フォークリフト運転業務に従事する者について、

労働環境の変化に対応しつつ安全衛生水準の向上を図るため、一定期間（概ね５年）ごとに安全教

育を実施するよう指示されています。 

 そこで、今般下記のとおり、フォークリフト運転従事者の方を対象に安全衛生教育を開催いたし

ますので対象者の方々に多数ご参加いただきますようご案内いたします。 

 

＜日 時＞ 令和 ５年 １０月 １７日（火） 

９時３０分 ～ １６時４０分 

 

＜会 場＞ 小牧勤労センター 大研修室 

       ＊収容人数 100名の会場です。 

愛知県小牧市上末２２３３−２ 

  （無料駐車場あり） 

＜講習内容＞ 

１．最近のフォークリフトの特徴 

２．フォークリフトの取扱いと保守 

３．災害事例および関係法令 

 

＜その他＞  講習修了者には「修了証」を交付します。 

 

＜申込要領＞ 

対 象  フォークリフト運転技能講習修了者 

定 員  ５０名（定員になり次第締め切ります） 

会 費  会員：１０，０００円 非会員：１３，３３０円 

（資料代・昼食代・消費税を含みます。） 

 

 

※お申し込み時にフォークリフト運転技能講習修了証のコピーを必ず添付してください。 

主催 一般社団法人 名北労働基準協会 

フォークリフト運転技能講習修了者対象 

会場略図 



＜ 講習会等のお申し込みについて及び申込書 ＞ 

 

申込方法 下記のいずれかの方法にてお申し込みください。 

①名北労働基準協会ホームページ「講習・教育」よりメール申込をご利用下さい。 

②事務局までファクシミリまたは郵送ください。 

③事務局まで直接お越しください。 

支払方法 会費を銀行振込みいただくか、事務局までご持参、または現金書留でご送付ください。 
 

申 込 先 一般社団法人 名北労働基準協会  総合受付  

〒４６２－８５７５ 名古屋市北区清水１－１３－１ 

TEL(０５２)９６１－１６６６  FAX(０５２)９６２－１６７０ 

振 込 先 三菱ＵＦＪ銀行 黒川支店 普通預金 No. ０７２４８０５ 

一般社団法人 名北労働基準協会  
＜ご注意＞ 名北協会にはお振込先がいくつかございます。今一度ご確認ください。 

尚、振込手数料は貴社にてご負担くださいますようお願いいたします。 

そ の 他 お手数ですが、開催日の１４日前までに会費をご送金ください。 

キャンセル、日程変更等に関しましては６営業日前までにお申出ください。 

講習開始６営業日以降に取消された場合は会費の返却・日程変更は一切受付できません。 

受講票は、開催日の７日前までにお送りいたします。 

(講習会は直前でも受付できる場合がございます。お電話にてお問合せください。) 
  

  
※会員番号 名北労働基準協会員のみご記入ください。（郵送時封筒に記載されている番号です。） 

※この受講申込書でご提供頂いた個人情報は、今回お申込み頂いた講習会の受講者資料並びに講習案内用の 

資料として使用し、受講者のご同意なく目的外の利用を行うことはありません。 

※講習会についてご不明な点がございましたら下記までお問合せください。 
 

(一社)名北労働基準協会 事業企画推進部 TEL(０５２)９６１－３６５５ 

http://www.meihokurouki.or.jp/     <e-mail>anzenkyouiku＠meihokurouki.or.jp 
 

※講習会等申込書とともにフォークリフト運転技能講習修了証のコピーを必ず添付してください。 

講  習  会  申  込  書 （コピー可）

講習会名

会員番号

名　　称 事業場フリガナ

所在地

メールアドレス 業　種

従業員数

講習番号

(記入不要）

申込日　令和　　　年　　　月　　　日

フォークリフト運転従事者安全衛生教育

事
　
　
業
　
　
場

会員様のみご記入ください

非
会
員
事
業
場
の
み

ご
記
入
く
だ
さ
い

〒

ご連絡先
TEL

FAX

受講票送付先 　受講者本人 ・ 担当者（部署名　　　　　　　　　　　　　　・　　　　　　　　　　　　　　　　様）

 S ・ H　　 年　　 月　　 日

フリガナ

フリガナ

受
　
講
　
者

講習番号
氏名 所属部署・役職名

(記入不要）
生年月日

 S ・ H　　 年　　 月　　 日

会費支払方法 　　　　　月　　　日　頃　　（銀行振込み　・　現金書留　・　事務局持参）にて支払予定

実施 令和 ５年 １０月分

R5.06.23 

 
こちらからも 

お申込みが可能です。 

http://www.meihokurouki.or.jp/

