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・ チェーンソー用の防護ズボン、又はチャップスを所持している者は持参ください。

以下は、記入しないでください。

安衛則第36条第8号 （16時間） ２．５時間

ウ
安衛則第36条第8号
（チェーンソーの講習を除く）

（5時間） １０．５時間

申込み年月日：令和　　　年　　　月　　　日

伐木等業務（チェーンソー）特別教育（補講）講習会受講申込書

特別教育の受講履歴（講習時間）
添付した特別教育修了証

（○印を記入）
講習時間

講習希望期日 第　　　回 　　月　　　日　午前・午後 会場：

安衛則第36条第8号の２ （13時間） ５．０時間

ふりがな

氏　　名

生年月日 　　昭和・平成　　　　年　　　　月　　　　日

現住所
〒　　　　　ー

自宅電話番号 携帯番号

所属事業場名 担当者名

所在地
〒　　　　　ー

電話番号 林災防会員の有無
（該当するものに○印）

会員・非会員・不明
ＦＡＸ

受講票の送付先：○印をつけてください

現住所 所在地 写真仮貼付

裏面に名前を
ご記入ください

本申込書は、補講開催日の１ヶ月前までに提出すること。

・ 本申込書のほか、以前に所得した伐木等業務（チェーンソー）特別教育の修了証の写し
（コピー）、補講の修了証用の写真（3.0cm×2.5cm）を添付すること。

所属事業場がない場合は、所属事業場名の欄に「無し」と記載すること。

受講当日は、受講票のほか、運転免許証又は健康保険証などの公的機関が発行したもの
で本人確認が出来るものを持参すること。

申
込
先

名称：林業・木材製造業労働災害防止協会秋田県支部

住所：〒０１０－０００３　秋田市東通二丁目７－３５

TEL：０１８－８３７－７７６２ FAX：０１８－８３７－７７６５

※　本人確認書類　：　免許証　健康保険証　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※　受付番号 ※月日 ※　受付確認者

林災防秋田県支部長 殿

令和　　年　　月　　日
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