
令和 8 年度 

富 山 労 働 局 長 登 録 教 習 機 関 

富 山 市 八 町 ６ ９ ３ １ 番 地 

林業・木材製造業労働災害防止協会 

富  山  県  支  部   

 

伐木等業務作業従事者特別教育(則 36-8 2020.8.1 施行)のご案内 
 

時下益々ご清祥のこととお慶び申し上げます。 

さて、チェーンソーを用いて行う立木の伐採・造材作業は、労働安全衛生法第５９条及び同規則 

第３６条第８号の規定により、標記特別教育の受講が義務付けられております。また、令和 2 年 8

月 1 日以降、下記のとおり新カリキュラム 18 時間の特別教育が必要となります。 

つきましては、標記特別教育を開催しますので、未受講者、新規雇用者は受講されますようご案内

申し上げます。 

記 
 

１ 講習日時   令和 8 年 7 月 14 日（火）・15 日（水）・16 日(木) 

           （3 日間とも 8 時 55 分開始、16 時 10 分終了） 

 

２ 講習場所  1・2 日目 立山山麓森林組合      富山市馬瀬口 86 

3 日目   富山県林業普及センター  中新川郡立山町吉峰 3 

                  

３ 募集人数   60 人   ※定員に達し次第、締め切ります。 

 

４ 講習科目 （3 日間 18 時間講習） 

 科  目  内  容 時 間 

1 日目 

関係法令 

伐木作業に関する知識 

チェーンソーに関する知識 

１時間 

４時間 

１時間 

2 日目 

チェーンソーに関する知識 

振動障害及びその予防に関する知識 

チェーンソーの点検及び整備 

伐木等の方法 

１時間 

2 時間 

２時間 

1 時間 

3 日目 
伐木等の方法 

チェーンソーの操作 

4 時間 

2 時間 

 

５ 申込み期間  

令和 8 年 6 月 9 日(火)～ 令和 8 年 6 月 30 日(火)まで 

 



６ ・受講手続き 

（1）申込み 

①別紙申込書に必要事項を記入し、下記申込先に郵送または持参してください。 

②顔写真の裏に氏名を記入し申込書に貼付してください。（２cm×３cm、６ヶ月以内撮影、正面、脱帽） 

③請求書ご入用の場合は、切手を貼った返信用封筒を同封してください。 

④受講料のお振り込みは、講習開始日の 3 日前（土日祝日除く）までにお願いします。 

なお、お振り込みされる前に電話にて定員のご確認をお願いします。 

 

振込先 ◆振込手数料はご負担願います。 

富山第一銀行 ニューセンター支店（普）２４４６６３ 

（口座名）林業木材製造業労働災害防止協会富山県支部 

 

適格請求書発行事業者名：林業・木材製造業労働災害防止協会 

適格請求書発行事業者登録番号：T2010405001854 
  

 

（2）受講料     

   

 

 

 

 

（3）申込先    〒930－2226 富山市八町 6931 番地 

   林材業労災防止協会富山県支部（富山県森林組合連合会内） 

TEL（076）434－3351  FAX（076）434－1794 

 

（4）受講票    受講日の１週間前に申込者（事業体）に送付します。 

 

７ ・証明書の発行   全時間受講終了者には修了証を発行します。 

 

８ ・その他     

(1)昼食は各自でご用意ください。 

(2)講習当日は各自で検温を実施し、37.3℃以上の体温が検知された場合は受講をお控えください。 

(3)会場の駐車場が狭いため、出来るだけ乗り合わせてお越しください。 

(4)実技に関して、下記のとおりご用意ください。 

２日目：ﾁｪｰﾝｿｰ、手袋、工具、目立て道具  

３日目：作業に適した服装（長袖、長ｽﾞﾎﾞﾝ、ﾍﾙﾒｯﾄ、作業靴、手袋）ﾁｪｰﾝｿｰ、燃料、 

防護ズボン又はチャップス、雨天の場合は雨具等 

(5)受講料は、講習会中止の場合以外はお返しできません。 

(6)申込者が少ない場合は特別教育を取りやめることもあります。 

(7)天候、災害等により講習の日程や場所を変更する場合があります。 
 
 
 

受講料 19,727 円 

テキスト代 3,000 円 

消費税（10％） 2,273 円 

計 25,000 円 



伐木等業務作業従事者特別教育(則 36-8 2020.8.1 施行) 

受講申込書（令和 8 年 7 月 14～16 日） 

 

林材業労災防止協会富山県支部 行 

 

事 業 所 名                       

所 在 地 〒 

                            

電話番号         FAX 

連絡担当者 

ふ り が な 
 旧姓を使用した氏名等

の併記の希望の有無 
有 ・ 無 

受 講 者 氏 名  
併記を希望する 

氏名又は通称 
(希望無の場合は記載しない) 

 

生 年 月 日 

昭和 

    年    月    日 

平成 

ＴＥＬ 

 

現 住 所 

 

〒             
 

 

チェーンソーに従事した経験 有 （   年） ・  無 

※写真１枚（２cm×３cm６ヶ月以内撮影、正面、脱帽）裏に名前を記入し、用紙に貼り付けてください。 

※個人でのお申込みの場合には、事業所名の欄は空欄でご提出ください。 

※台帳作成のため、楷書で番地まで正確に記入願います。 

※旧姓等を使用した氏名等の併記を希望の方は、旧姓等を併記した本人確認資料の写しを別添ください。 

※希望者多数のときは、申込書をコピーしてご使用ください。 

※受講申込書にご記入いただいた個人情報につきましては、当支部が責任を持って管理し、講習のための目的

以外に使用することはございません。 

 

令和    年    月    日 

上記のとおり申込いたします。 

 

写真 

 

2×3㎝ 


