
「建機付属クレーン部分の定期自主検査者・安全教育」 

  令和６年度 神戸会場：開催のご案内 

 事業内特定自主検査を実施されている皆様で、クレーン機能をつけた 

油圧ショベルを検査されている場合は、クレーン部分の点検は 

ベースマシンの特定自主検査とは別に、「クレーン等安全規則」に従ったクレーン部分に

ついての定期自主検査（年次点検）を実施する必要があります。 

厚生労働省では、この油圧ショベルに取り付けられているクレーン部分の検査を行う特

定自主検査検査者について、3時間30分の安全教育を修了するように指示しています。 

 令和６年度兵庫県支部は、この教育を2回開催予定です。 

（㊟ ２回目は、10月18日、姫路市で開催済） 

公益社団法人建設荷役車両安全技術協会 兵庫県支部 

〔 開 催 要 領 〕 

1 研修名  建機付属クレーン部分の定期自主検査者・安全教育 研修時間３・５時間 

2 研修日時 令 和 ６ 年 ４ 月 ２ ５ 日 （木） １３：００～１７：００ 

3 研修会場 神戸市産業振興センター 9 階 

  神戸市中央区東川崎町１－８－４ TEL 078 -360 - 320 0 

4 受講対象者 特定自主検査資格・有資格者で、クレーン部分の定期自主検査を行う検査者 

5 研修内容 

（３時間３０分） 

〇移動式クレーンの検査の意義 

〇移動式クレーン・アタッチメント・安全装置等の検査に関する知識 

〇移動式クレーンの荷重試験の方法、各部給油一般の検査に関する知識 

〇関係法令および災害事例 

6 受講手続き 別紙「受講申込書」に必要事項をご記入の上、FAXにて申込下さい。 

申込書受信後、「受講票」「受講料請求書」を送付します。 

7 受講料 
受 講 料 

一 般 会 員 

８，８００円 ８，８００円 

※テキスト代及び消費税が含まれています。 

※受講料は後日送付する請求書により、指定口座までお振込み願います。 

8 申込締切日 令 和 ６ 年 ４ 月 １ ５ 日 （定員50名 先着順） 

9 申込先 公益社団法人建設荷役車両安全技術協会 兵庫県支部 

〒650－0024 兵庫県神戸市中央区海岸通８ 神港ビル７０３号 

電話078-332-4936 FAX078-392-8921 

10 修了証 受講修了された方には、修了証明として教育修了証を交付します。 

11 その他  

 

 



＊

Ａ　クレーン機能付車両系建設機械 ＊ 年 月 日

令和6年4月25日（木） ＊

　神戸市産業振興センター　901号 ＊

〒

ＴＥＬ － －

〒

ＴＥＬ － －

【保有する資格】
Ａ クレーン機能付 イ．事業内検査者(整地・運搬・積込み・掘削用及び解体用機械）

車両系建設機械 ロ．検査業者検査員(整地・運搬・積込み・掘削用及び解体用機械）
ハ．その他

注）

上記のとおり受講を申し込みます。

受講者又は研修担当者職氏名　：

公益社団法人　建設荷役車両安全技術協会 兵 庫 県 支部御中

顧 客 コ ー ド

ふ　り　が　な

受 講 者 氏 名

年

　　　　  年　　 月　　 日

日

ふ　   り　   が　  な

所　　在　　地

　　　　Faｘ　　　　　　　　-　　　　　　　　　-

月

ご記入頂いた個人情報につきましては、公益社団法人　建設荷役車両安全技術協会が責任を持って管理し、当協会が
実施するその他研修、各種セミナー、講習会、調査等の目的以外に使用することはありません。

＊＊

　「保有する資格」について該当する項目の記号を○で囲んで下さい。

勤
　
務
　
先

会　員　番　号

事　業　所　名

電　話　番　号

受講コース

 保有する資格を証明する修了証又は証書の写しを必ず添付(FAX）して下さい。

申　 込　 日

生　年　月　日

受 付 番 号

現　　住　　所

電　話　番　号

（様式61-B号）

定期自主検査者　安全教育受講申込書

該当事項を記入、又は○で囲んで下さい。　＊印欄は支部が記入します。

受 付 日

登 録 番 号

FAX宛先　078-392-8921


	兵庫県支部　建機付属クレーン教育　案内書
	兵庫県支部　建機付属クレーン教育　申込書

