
                            

『ＫＹＴ（危険予知訓練）職場リ－ダ－研修会』のご案内 
                            （公社）京都労働基準協会福知山支部 

                                                                                      

 

      労働災害防止活動の手法として、ＫＹＴ（危険予知訓練）は極めて優れた効果をもたらし、職場の活性化 

にもつながることが実証され、全国多数の企業で実践され好評を得ております。 

今回、職場リ－ダ－の方々のための標題の研修会を下記によって実施致しますので、多数ご参加戴き、 

労働災害の防止をさらに進めて戴きますようご案内申し上げます。尚、女性の方々も是非ご参加下さい。 

記 

 

 ■日  時     令和８年 ９月 ８日（火）８：５０ ～ １７：００  受付８:３０～ 

             令和８年 ９月 ９日（水）８：５０ ～   1６：００  受付８:３０～ 

          ※天候等により日程を変更する場合があります。 
          ※遅刻、早退、欠席、一部欠講の場合は修了証を交付できません。 
            
 ■会 場    福知山市企業交流プラザ （福知山市長田野町3丁目1-1 TEL 0773-27-2002） 

 

 ■研 修 科 目           ○ＫＹＴ（危険予知訓練）の考え方、はじめ方、活かし方。 

○ＫＹＴ４ラウンド。三角ＫＹＴ。ワンポイントＫＹＴ。 

          ○安全先取りの作業指示。１人ＫＹＴ。 

          ○短時間ミ－ティングＳＳ訓練。 

 

  以上１２時間コ－スを、講義と実践を繰り返しながら、必要な知識と技能を習得して戴きます。 
 

 ■申込開始日時     令和８年 ７月 ８日（水）AM１０時～  

 

 ■受 講 料     会 員    ２０，６００円 【18,727＋消費税10%】 

              会員外    ２３，１００円 【21,000＋消費税10%】 

■テキスト代             ８２５  円  【750＋消費税10%】 

         ※テキストは講習日当日にお渡しします。 

    

     ■定   員   ６５名 
                

        ■申込方法   京都労働基準協会福知山支部ホームページの「WEB予約」よりお申込みください。  

            https://www.fukuchiyama-rouki.jp/ 

・予約方法はホームページの【講習会のご案内】→【予約から申込完了まで】をご覧ください。 

・多くの事業場様に受講していただくために、上限を5名様とさせていただきます。 

・定員に達した場合、キャンセル待ちは受付できませんのでご了承願います。 

      

（注） ※振込手数料は貴事業場にてご負担願います。 

※お支払い後、受講料等のご返還は出来ませんのでご了承願います。 

 

                                              ■申込み・問合せ先  (公社)京都労働基準協会 福知山支部   

                    〒620-0054 福知山市末広町２丁目９番地 交友会館３階 

 TEL 0773-23-8275   FAX 0773-23-0009 

                   土･日･祝日を除く9:00～16:00まで 

 

 ■修 了 証    所定の科目、時間を受講した方に2日目に交付します。 

https://www.fukuchiyama-rouki.jp/
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受付
番号

※記入不要

会社名

担当者名

電話番号

WEB予約でアーク溶接の事業者証明のアップロードを選択された方はアップロードを、郵送を選択

された方は、事業者証明の郵送をお願いします。

受講申込書

※希望の講習にチェック☑してください。
・WEB予約の時点で受講者氏名、生年月日、住所、電話番号等の入力が必要です。

特別教育 講習

アーク溶接　※事業者証明必要 安全管理者選任時研修

予 約 番 号 申　込　日  

５ｔ未満クレーン特別教育 化学物質管理者講習（6時間）

自由研削といし取替等業務特別教育 KYT（危険予知訓練）職場リーダー研修

電気取扱業務(低圧・開閉器操作業務に限る)特別教育 職長等教育

フルハーネス型墜落制止用器具特別教育 職長・安全衛生責任者教育

粉じん作業特別教育

保護具着用管理責任者教育

受　講　者
住　　　所

 〒　　　　　　－　　　　　　　0

開　催　日 ～ 

フリガナ

受　講　者
氏　　　名

氏名に特殊な文字がある方は、正しい文字を連絡事項欄にご記入ください。例：高田→髙田など

旧姓・通称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※修了証に旧姓又は通称の併記を希望する場合のみ、ご記入ください。受講初日に旧姓が確認できる公的書類が必要です。

生 年 月 日 ※和暦で記入　昭和　・　平成　　　　　年　　　　月　　　　日

電 話 番 号 ※緊急時に連絡の取れる番号をご記入ください。

勤
務
先
情
報

所 在 地

 〒　　　　　　－　　　　　　　0

F A X番号

※アーク溶接について

(公社)京都労働基準協会福知山支部

テキスト 　□　購入しない
すでにテキストがあるため、テキストを購入不要の場合は、チェックしてください。
※テキストを購入されない場合は、講習日当日ご持参ください。
改定になっていないか事前に電話でご確認ください。　(受講にはテキストが必要です）

連絡事項

※京都労働基準協会の会員の方は、「会員」とご記入ください。


