≪令和４年度≫　
低圧電気取扱業務特別教育
講座概要

労働安全衛生法第５９条の規定により、事業者は、危険又は有害な業務で、労働安全衛生規則３６条で定める業務に従業員を就かせるときは、安全又は衛生のための特別な教育を行わなければなりません。本講座では、事業者に代わり、法で定める教育内容に沿って実施するものです。

講　師

横 井　 國 興 氏
内　容
1. 受講対象者　　　当該業務に従事する者（講習を必要とする者）
	区分
	日　　　　程
	申込締切り

	５－①
	  ５月２６日（木）～ ５月２７日（金）
	5月11日（水）

	１0－①
	１０月２５日（火）～１０月２６日（水）
	10月11日（火）


2. 日　　　程　　
　　　　　　　　　　
3. 時間　　　９：００～１６：３０　《１日６h×２日　計１２時間》

4. 会場　　　東広島地域職業訓練センター

5. 募集人員　　　各回　１２名  ※各回とも定員になり次第申込みを締切ります。
　　　　　　　     
6. 受講料　　　会員　13,000円・一般　17,000円　（別途テキスト代７７０円程度）
　　　　　　　　　※キャンセルの場合は、実施予定日の一週間前までにご連絡ください。
指定の期日を過ぎると、キャンセル料（受講料相当金額）が発生します。
7. 持参品　　　筆記用具、印鑑（出席簿押印用）、昼食（お弁当注文可）


      革手袋（持参）、安全靴（持参）
8. 注意事項　　　各回とも申込者が５名未満の場合は、開講中止となるか、
日程を変更する場合があります。
9. 修了証書　　　講座終了後、全日程修了の方へ交付します。
10. 申込方法　　　申込書に必要事項を記入し、郵送またはＦＡＸで送ってください。

ホームページからも直接お申込みできます。
開講決定となりましたら、開講通知書、受講料請求書を郵送します。

「低圧電気取扱業務特別教育」プログラム

	１日目　　           ９：00 ～ 16：30

	時　間　帯
	科　　　　目
	内　　　　容
	時　間

	９：00～10：00
	低圧の電気に関する基礎知識
	低圧の電気の危険性、短絡、漏電、接地、電気絶縁
	１時間

	10：15～12：15
	低圧の電気設備に関する基礎知識
	配電設備、変電設備、配線、電気使用設備、保守及び点検
	２時間

	13：00～14：00
	低圧用の安全作業用具に関する基礎知識
	絶縁用保護具、絶縁用防具、活線作業用器具、検電器、その他の安全作業具、管理
	１時間

	14：00～16：30
	低圧用の活線作業及び活線近接作業の方法
	充電電路の絶縁防護、作業者の絶縁防護、停電電路に対する措置、作業管理、救急処置、災害防止
	２時間

	２日目　          ９：00 ～ 16：30

	時　間　帯
	科　　　　目
	内　　　　容
	時　間

	　9：00～10：00
	関係法令
	労働安全衛生法、同法施行令及び労働安全衛生規則中の関係条項
	１時間

	10：15～16：30
	低電圧取扱実技
	低圧電気の活線作業及び活線近接作業の方法（開閉器の操作の業務のみを対象）
	５時間


	【申込先】　東広島地域職業訓練センター
〒739-0152　東広島市八本松町吉川5782-58　

TEL (082)429-0810  FAX (082)429-1806

メールアドレス　nintei@hvtc.com  

URL  https://www.hvtc.com


≪令和４年度≫
「低圧電気取扱業務特別教育」受講申込書
       　　事業所名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　 〒

       　　所　在　地：  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

           ＴＥＬ：　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ： 　　　　　　　　　 　
           担当者名：　　　　　　　          所  属：   　               　
           ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：　　　　　　　　　　　　　　　　　         　　　　　 
           事業所情報：１ 資本金の額　　　　　　　　円 ２ 従業員数　　　　人

３ 業　　種：　                 　　　　　　　　　　
　　　　　 受講料負担区分：１　事業者・２　受講者（どちらかに〇をしてください）
（※1）特別教育修了証に、受講生の方の自宅の住所又は勤務先の住所を記載するようになっています。

 自宅住所の記載を希望される場合は(自宅住所)欄へご記入ください。勤務先の場合は勤務先と記入下さい。
	日程
区分
	(フリガナ)
受講者氏名
	生年月日
	事業所の
雇用年月日
	雇用保険
被保険者番号
	受講者
連絡先（※2）

	
	(              )
	S
H
	S・H・R
	
	

	
	
	(自宅住所) （※1）〒



	
	(              )
	S
H
	S・H・R
	
	

	
	
	(自宅住所) （※1）〒



	
	(              )
	S
H
	S・H・R
	
	

	
	
	(自宅住所) （※1）〒




（※2）緊急時、受講者の方へご連絡する場合があります。
＊ご記入いただいた情報は、この講座にかかわる業務に限り使用いたします。
