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【登録講習機関】 （１）労働局名：福岡労働局 

（２）登録番号：第１号 
（３）登録の有効期間の満了日 

２０２４年３月３０日 

採石のための掘削作業主任者資格取得講習会について  

 

  労働安全衛生法に基づき採石に係る岩石採取のための掘削面の高さが２ｍ以上の掘削現

場においては、所定の技能講習を修了した作業主任者の選任が義務付けられています。 

 当該技能講習について（一社）日本砕石協会が登録教習機関として、福岡市において下記

のとおり講習会を実施いたしますので、受講を希望される方は、令和４年７月１５日（金）までに

受講申込書請求様式に必要事項を記載の上、FAX等で本協会まで請求して下さい。 

なお、受講会場の関係上、多数の方の受講希望があった場合はコロナ感染拡大防止対策の

ため早めに締め切る場合もありますのでご了承下さい。 

 

記 
 

【講習会日程】  令和４年８月２５日(木) ８：４０-１７：５０、 

２６日（金) ９：００-１７：００ 

(２日目１６：００-１７：００に修了試験を実施します。) 

           初日は講習開始前に説明事項がありますので８時４０分までに受付を済ませ

て下さい。 

【講習会会場】  ホテルニューオータニ博多 （福岡市中央区渡辺通１-１-２ ℡092-714-1111） 
 
【受講費用】      ２７，０００円 (受講料、テキスト代込み) 
               納入された受講費用は原則として返金いたしませんので、ご了承下さい。 
 
【受講資格】   (1) 岩石の掘削作業に３年以上従事した経験を有する者 

(2) 学校教育法による大学・高等専門学校又は高等学校において、土木又は

採鉱に関する学科を専攻して卒業した者でその後２年以上、岩石の掘削作

業に従事した経験を有する者 
 
【受講申込書請求先】 

(1)  Ｆ  Ａ  Ｘ    ０９２－４０９－９４３５ 

(2)  郵 送 先    〒812-0013 福岡市博多区博多駅東 2丁目 4番 17号 

(一社)日本砕石協会九州地方本部  TEL 092-482-4040 

(3)E-Mail           件名を「受講申込請求」として受講申込書請求様式に必要 

事項を記載の上、PDF ファイルとして添付して下さい。  

                           メールアドレス saiseki-fukuoka01@guitar.ocn.ne.jp 
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【その他】 

(1) 受講申込書請求書が届きましたら、当協会から受講申込書、受講資格確認のための岩石

掘削作業経験証明書様式等を送付します。(出願 6 ケ月以内に撮影した脱帽正面上半身

写真縦 4cm横３cmの写真が必要ですので準備しておいて下さい) 

また、岩石掘削作業の経験が 2 年以上 3 年未満の方は当該学校等の卒業証明が必要

になります。 

講習科目の一部免除資格をお持ちの方は、修了証等が必要です。 

 

(2) 受講申込書送付時に指定した当協会の銀行口座に受講費用を振り込み(振込料は申込者

負担)下さい、領収書は発行しません。振り込み票をもって領収書に替えさせていただきま

す。 

受講資格、振り込みを確認の上、受講票を送付します。受講票がないと受講できませんの

でご注意下さい。 

 

(3) 両日ともコロナ感染拡大防止対策のため受付時に体温等体調のチェックをさせていただき

ます。体調不良の方は受講をお断りすることもありますのでご了承下さい。 

 

(4) 各科目の受講には所定の時間数が決められています。所定の講義を受講し、修了試験に

合格された方のみ後日修了証を発行します。遅刻、早退、欠席の場合は最終日の修了試

験が受験できませんのでご注意下さい。 

 

 

 

※問い合わせ先 

〒812-0013 福岡市博多区博多駅東 2丁目 4番 17号 

(一社)日本砕石協会九州地方本部  TEL 092-482-4040 

メールアドレス saiseki-fukuoka01@guitar.ocn.ne.jp 

 

※以下を切り取って使用して下さい。 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 
 
 

【受講申込書請求様式】 

会 社 名 

所 在 地 

 

電話 ・ FAX 

 

〒 

 

TEL (      )      －       FAX (       )     －      

 

受 講 希 望 者 

氏 名 
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