
令和８年３月 

事業者 各位 

大阪労働局長登録教習機関（第 1 号） 

公益社団法人大阪労働基準連合会 

 

「ガス溶接技能講習」開催のご案内 
 

本講習は、労働安全衛生法第７６条（技能講習）、同規則第７９・８０・８３条、ガス溶接技能講習の

規程に基づく資格取得講習です。 

下記の要領で「ガス溶接技能講習」を開催いたしますので、この機会に是非受講されますようご案内

申し上げます。 

記 

１ 日時・場所  学科  令和８年５月１８日（月）８：００～１８：２０ 

株式会社クボタ 枚方製造所 総合棟（枚方市中宮大池 1-1-1） 

実技  令和８年５月３０日（土）８：００～ 

株式会社クボタ 枚方製造所 Ｃ棟 

２ 受 講 料 ２０,１３０円【受講料 19,250 円（税込） テキスト代 880 円（税込）】 

３ 写 真 3.0 ㎝×2.4 ㎝（６ヶ月以内に撮影した上三分身・無背景・正面脱帽の写真） 

  ※ご自身で印刷される場合は写真専用用紙にお願いします。普通紙不可。 

４ 申 込 手 順   

① 受講申込書にご記入の上、FAX または Email（添付ファイル）にて送信してください。 

【 FAX:06-6358-2759 Email:tenma-roukikyou@office.eonet.ne.jp 】 

※FAX または Email での申込時においては顔写真なしでも受付します。 

② 受講申込書（原本※要写真添付）を当協会支部にご郵送ください。 

【 〒530-0035 大阪市北区同心１－８－４飯野ビル２階 TEL 06-6358-2749 】 

③ 受講料を下記口座にお振込み下さい。 

【 三菱ＵＦＪ銀行 天六支店 普通預金 ０２４１５５０ 

公益社団法人大阪労働基準連合会 天満労働基準協会支部 】 

※振込手数料は申込者にてご負担願います。 

※振込名義は事業所名でお願いします。 

※手続きは講習日の１週間前までにお願いします。 

④ 上記、① ② ③を確認しましたら受講票・領収書等を送付します。 

５ 申 込 締 切  講習日の１週間前又は満席（定員４０名）になり次第、締め切らせていただきます。 

６ 注 意 事 項  学科講習日は駐車・駐輪場が使えません。必ず公共交通機関でお越しください。 

   実技講習日は駐車・駐輪場が使えます。（正門保安室の指示に従ってください。） 

※申込完了後のキャンセルには応じかねますので、予めご了承くださいませ。 

 



ガス溶接技能講習 カリキュラム 
 

時 間 割 
時

間 
科 目 範 囲 

第 

一 

日 

目 

８：００～ ８：１０  講習会説明  

８：１０～ ９：４０ 

９：４５～１１：１５ 

 

3H 

可燃性ガス及び

酸素に関する知

識 

ガス溶接等の業務のために使用す

る可燃性ガス及び酸素の性状及び

危険性 

１１：２０～１２：００ 

１２：４５～１４：１５ 

１４：２０～１６：１０ 

4H 

設備の構造及び

取扱い方法に関

する知識 

ガス溶接等の業務のために使用す

る可燃性ガス及び酸素の容器、導

管、吹管、圧力調整器、圧力計等

の構造及び取扱いの方法 

１６：１５～１７：１５ 1H 関係法令 
労働安全衛生法、法施行令及び労

働安全衛生法規則中の関係条項 

１７：２０～１８：２０ 1H 学科修了試験  

第 

二 

日 

目 

８：００～８：１０  講習会説明  

８：１０～１０：１０ 

１０：２０～１１：４５ 

１２：４５～１４：２０ 

5H 

ガス溶接等の業

務のために使用

する設備の取扱

い 

ガス溶接等の業務のために使用す

る可燃性ガス及び酸素の容器、導

管、吹管、圧力調整器、安全装

置、圧力計等の取扱い理解度確認 

１４：２０～  修了証交付 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



（ ガス溶接技能講習 ）申込書 
 
※太枠のみ記入                            （様式第１号） 

申 込 書 令和    年    月    日 
写真(のりづけ) 

縦 3cm 

   × 

横 2.4cm 

正面･無帽･無背景 

普通紙による 

カラーコピー不可 

開 催 日 令和   年   月   日 ～   年   月   日 

ふりがな  

受 講 者 
氏   名 

 

旧 姓 等  
※修了証に旧姓等の併記を希望する場合のみ、ご記入ください。また。旧姓等の併記された公的書類が必要です。 

生 年 月 日 昭和 ・ 平成    年    月    日 

受 講 者 

住 所 

〒   －      

電 話 番 号  

勤

務

先

情

報 

会 社 名 
 

所 在 地 

〒   －      

 

部 課 名  担当者名  

電話番号  

E - m a i l  

備  考  

メ  モ  

連絡事項  

 

（公社）大阪労働基準連合会長 殿 
 
旧姓等の併記を希望される方は、旧姓等の記載されている住民票・自動車運転免許証・マイナンバーカードの写し、いずれかの一点を 

添付してください。（「旧姓等」とは、旧姓を使用した氏名及び通称のことをいいます。） 

 

個人情報について  この受講申込書でご提供いただいた個人情報は、当連合会の受講者資料として適正に管理し、受講者の同意なく 

          目的外の利用を行うことはありません。 

          ※技能教習を受講される場合 

           技能講習修了証明書発行事務局への情報提供を行いますので、ご了承ください。 

 

≪事務局記入欄≫ 

受付番号 修了証番号 修了証交付年月日 

   

 


