
無料！

※会場までの交通費は各自で負担してください。

これって人ごとではないな・・・これって人ごとではないな・・・
「墜落・転落」の占める割合が約 と最も多い

建設業の一人親方等の死亡者数は、 年間 人程度

～ 年の 年間の

事故の型別では

建設業の労働災害による死亡者数は、 年間 人程度

建設業労働災害防止協会　委託事業本部

☎︓ （直通） ︓
︓

建災防ホームページ

（会場地図は建災防ホームページをご覧ください。）

大阪会場
研修会日程のお知らせ

日時︓令和2年10月25日（日）13:00～16:00
会場︓〒540-0031　大阪市中央区北浜東3-14　

エル・おおさか　本館７階709号室
（TEL︓06-6942-0001）

事業労働省委託厚生令和２年度

建設業の一人親方等に対する
安全衛生教育研修会

建災防 一人親方 研修会



建設業労働災害防止協会 委託事業本部

お問合せ先
研修内容に関するご質問、ご相談等は、委託事業本部までお気軽にご連絡ください。

教 科 目 内 容

一人親方等の災害
一人親方等の安全衛生管理
労働災害発生の課題
災害発生の仕組み

建設現場の安全衛生管理

統括安全衛生管理体制
安全施工サイクル
高年齢者の災害防止
墜落・転落災害の防止
繰り返し型災害の防止
石綿（アスベスト）障害の予防
リスクアセスメント及びコミュニケーション能力の向上

テキストと補助教材を使用します。（無料）

☎︓ （直通）
︓

建災防ホームページ

カリキュラム

（教育時間︓原則３時間）

ファックス申し込み用紙
（※ホームページからお申し込みができます。）

ファックスによる申し込みはこの用紙をお使いください。
ファックスによる申し込みは開催日の 日前までにお申し込みください。

希望日（必須） 年 月 日（ 曜日） 地区（必須） №（必須）

※「希望日」・「地区」・「№」はホームページの開催日程からご記入ください。

参加者欄（必須）

№
ふ り が な

職種
電話

住所（法人申し込みの場合は不要です。）
氏 名

１
〒 －

２
〒 －

３
〒 －

４
〒 －

５
〒 －

法人欄（法人の場合は必須）

会 社 名
担当者

住 所
〒 － 電 話

注 意 ※参加者欄及び法人欄の電話（ を含む）及び は申込み確認や緊急時の連絡先等で利用します。連絡が取れない場合は申込みを取り消すことがあります。
※ご記入いただいた情報は当該事業の目的以外に使用することはございません。

︓

建災防 一人親方 研修会


