
                                 ２０２４年 ３月 

事業者各位 
                           一般社団法人 加賀労働基準協会 

                           （石川労働局長登録教習機関） 

 

       電気取扱業務（低圧）特別教育開催のご案内 

 
 拝啓 時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。 
 さて、当協会ではこの度、労働安全衛生法にもとづく標記特別教育を開催致します。

電気取扱作業における労働災害を防止するため、この機会に貴社該当者の受講にご配

慮いただきますようご案内旁々お願い申し上げます。 
敬 具 

 
記 

 

１．日   時   ２０２４年 ５月２８日（火）９：００～１７：２０ 
          〇受付は午前８時４０分～８時５５分と致します。 

 
２．場   所   かが交流プラザさくら ２０５会議室 
          加賀市大聖寺八間道町６５番地（旧加賀市民病院） 

 
３．募 集 定 員     ２０名(定員になり次第、締切とします) 

 
４．受 講 料   会 員  ８，８００円 （本体価格 18,000 円＋消費税 10％） 

非会員 １１，０００円 （本体価格 10,000 円＋消費税 10％） 

※受講料には、講習代・ﾃｷｽﾄ代及び修了証交付料が含まれます。 
会員には、石川県内の各労働基準協会（小松、金沢、七尾、 
奥能登）の会員も含みます。ﾃｷｽﾄ改定があった場合、受講料を 
改定することがありますので、ご了承ください。 

 
５．申 込 期 限     ２０２４年５月１７日（金） 

 
６．講 習 科 目     (1) 低圧の電気に関する基礎知識         1 時間 
          (2) 低圧の電気設備に関する基礎知識       2 時間 
          (3) 低圧用の安全作業用具に関する基礎知識    1 時間 
          (4) 低圧の活線作業及び活線近接作業の方法   2 時間 
          (5) 関係法令                 1 時間 



 
７．申 込 方 法    添付申込書に記入の上、受講料を添えて下記までお申込下さい。 
          922―0842 加賀市熊坂町ニ３７番地１ 
          （一社）加賀労働基準協会     

 TEL 0761-73-1475  FAX 0761-73-4678 
          ＜銀行振込の場合＞ 
           北国銀行 大聖寺支店 普通預金口座 NO. 139746 
                      口座名  一般社団法人 加賀労働基準協会 

※振り込み手数料は貴社のご負担でお願いします。 

【注】受講者の変更または受講取り消しの場合は、できるだけ早く 

                          ご連絡ください。取り消しの場合は、以下の取り消し料金を 

                                       申し受けます。 

         ・講習日の前々日の連絡 ････････････ 受講料の３０％ 

         ・講習日前日、講習日当日の連絡 ････ 受講料の５０％ 

         ・連絡なしのキャンセル ････････････ 受講料１００％ 

          （上記の日数には、土、日、祝日は除きます） 

８．そ の 他   (1)昼食は各自で用意してください。 
          (2)駐車場は、かが交流プラザさくら第２・第３駐車場を使用く

ださい。 
                 ※当館前の駐車場は台数が限られていますので駐車しないように 

お願いします。 

          (3)修了証を交付しますので、「印鑑」を忘れずに持参ください。 
          (4)受講票は発行いたしませんので、ご了承ください。 

 
＜事業主へのお願い＞ 

今回の特別教育は学科教育（７時間）のみの講習となっています。 
この特別教育では、学科教育とは別に実技教育をすることが法令で義務づ

けられています。 
実技の必要時間は「低圧の活線作業及び活線近接作業の方法について」 

７時間以上となっています。 
但し、開閉器の操作の業務のみを行う人については、１時間以上行うこと

となっています。 
     ○つきましては、実技教育については各事業所において必要時間数を実施

して、修了証に記載・証明するようお願い致します。 
以上 

 
 



     電気取扱業務（低圧）特別教育 受講申込書 

        （2024 年 5 月 28 日開講） 

ふりがな   
生年月日 

平成 

昭和   年   月   日 受 講 者 

氏  名 

 

 
現 住 所 

〇正確に、番地、アパート名・番号まで記入ください。 

郵便番号     － 

 

 

  
 
事 業 場 

郵便番号     － 

住  所 

名  称 

連絡担当者              電話番号 （    ） 

                   FAX 番号（    ） 

                 

 ２０２４年  月  日 

     上記の通り受講申込みいたします。 

（個人申込の場合も代表者名欄記入と押印をお願いします） 

          事業場名 

 
          代表者名               印 

 
 一般社団法人 加賀労働基準協会会長 殿 
 
 会員区分 会員・非会員 受講料 持参・現金書留・銀行振込 

＜送付先＞    (一社)加賀労働基準協会 
         〒 922-0842 加賀市熊坂町ニ３７－１ 

FAX ０７６１－７３－４６７８ 
         TEL  ０７６１－７３－１４７５ 

＜申込締切＞   ５月１７日（金） 
         〇２名以上のお申込みの場合は、コピーして下さい。 


