
アーク溶接特別教育講習会 実施のご案内 
開催の趣旨 

アーク溶接作業による災害防止を図るために労働安全衛生法において、事業者がアーク溶接の業務など一定の危険有害な業務に労働者をつかせる

場合は、『その業務に関する安全または衛生のための特別教育を行わなければならない』と義務づけられており、特別教育を受けない者は作業に従

事することが出来なくなっております。 

（一社）長野県溶接協会では、事業主に代わって法令の規定により『安全衛生特別教育規程』第４条に基づいて講習会を実施しています。溶接作

業従事者に特別教育を未実施の事業者は、もれなく受講させてください。修了者には『アーク溶接特別教育修了証』を交付します。また、高校生の

職業資格取得の一つとして多くの職業高校で受講されています。更に、普通高校でも受講されるようお勧めします。 

実施要項 

１．実 施 日 令和 6 年 10 月 1 日（火）～3 日（木）（3 日間）※3 日（３日目）は実技講習のみ  

□主  催 （一社）長野県溶接協会（受講受付事務局：中信溶接協会） 

□会  場 ふれあい技能センター（松本市寿北 7-16-1 長野県松本技術専門校敷地内） 

□定  員 50 名程度（先着順、定員になり次第締め切りいたします）  

□受講料  ２日間講習 １２，０００円（一般）  ８，５００円（※溶接協会会員・学生） 

      ３日間講習 １９，０００円（一般） １５，０００円（※溶接協会会員・学生） 

      ３日目のみ  ７，５００円（一般）  ６，５００円（※溶接協会会員・学生） 

        ※一般・会員とは（一社）長野県溶接協会の会員・非会員でご判断願います。 

※中止の場合を除き、申込後受講料は返金いたしません。 

２．申込方法 

□受付期間 令和 6 年 8 月 16 日（金）～9 月 6 日（金）※但し、定員に達し次第締切 

□申込方法 別紙申込方法をご確認ください。 

□申 込 先 〒390-8503 松本市中央 1-23-1  

松本商工会議所ものづくり支援グループ内 中信溶接協会（TEL 0263-32-5350 FAX 0263-32-1482） 

３．実施概要 

 日 時間 科目・内容  日 時間 科目・内容 

 10/1 

（火） 

8:20～9:00 受付・開講式 10/2 

（水） 

8:30～9:00 受付 

 9:00～12:05 電気の知識、装置､取扱 9:00～10:00 関係法令 

 12:05～12:50 昼食 10:05～12:05 安全と衛生 

 12:50～13:50 電気の知識、装置､取扱 12:05～12:50 昼食 

 13:55～17:00 材料･溶接施行･検査 12:55～13:55 学科試験 

     14:00～16:00 実技 

     16:00～ 修了式 

 10/3 

（木） 

8:10～8:30 受付  ＜注意＞  

・２日間講習を受講の方は 実技教育が 10 時間以上義務付け

られておりますので、残り８時間の実技講習は各事業所、学

校で実施してください。 

 

・講習時間は、若干変更する場合があります。また１時間に

休憩１０分が入ります。 

 8:30～12:05 実技講習  

 12:05～12:40 昼食  

 12:40～17:15 実技講習  

 17:15～ 修了式  

４．持ち物 

昼食・筆記用具・テキスト（初日受付時にお渡しします）・受講票。２日目、３日目は印鑑（修了証受領印）、上下作業服、

作業靴、保護帽、防塵マスク（以上必須）、遮光面(ハンドシールド)、保護メガネ、革手袋等の保護具を持参ください。 

※申込情報は技能講習施行における本人確認、受講者台帳の作成、修了証の発行に使用いたします。 



アーク溶接特別教育講習会 申込み方法について 

１．申込書へのご記入事項 

①申込年月日 ②受講者氏名・生年月日・現住所・連絡先 

③事業所名・所在地・連絡先（事業所で申込の場合） 

２．申込受付期間 

申込期限：令和 6 年 8月 16 日（金）～9 月 6日（金）※但し定員に達し次第終了 

支払期限：令和 6 年 9月 13 日（金）迄 ※振込期限厳守 

上記受付期間は設けますが、先着順のため定員に達した場合は募集を締め切らせていただきます。 

※受講希望者が２０名以下の場合は、中止とさせていただきますのでご了承下さい。 

３．申込の手順 

①申込用紙を FAX または郵送でお送りください。 

※記入例を必ず確認し、記載漏れの無い様にご注意ください。申込用紙が届いた順番に受付 

させていただきます。（受付締切日：9 月 6 日（金）） 

②下記口座まで受講料をお振込みください。期日：9 月 13 日（金）迄 

※受講料の請求書、領収書発行は原則行いません。必要な場合はご相談ください。 

【振込先口座】八十二銀行 松本営業部 普通 600979 

【名   義】中信溶接協会（チュウシンヨウセツキョウカイ） 

※必ず会社名（個人で申し込まれる方は個人名がわかる形）でお振込みください。 

  振込手数料は貴社負担でお願いします。 

●受講料 ２日間講習  ￥8,500 円（※会員・学生）・￥12,000 円（非会員・一般） 

     ３日間講習  ￥15,000 円（※会員・学生）・￥19,000 円（非会員・一般） 

     ３日のみ講習 ￥6,500 円（※会員・学生）・￥7,500 円（非会員・一般） 

     ※一般・会員とは（一社）長野県溶接協会の会員・非会員でご判断願います。 

※中止の場合を除き、申込後受講料は返金いたしません。 

※受講者には受講票を郵送しますので受講料振込は郵送日数を考慮して余裕を持って 

お振込みください。※テキストは 1 人 1 冊必要です。 

③入金が確認できましたら、開催日の 1～2 週間前までに受講票等をお送りします。 

 申込書をお送りいただいた段階で既に定員に達している場合は、事務局よりお断りのご連絡を

いたしますのでご理解の程よろしくお願いします。 

（注意事項及び連絡事項） 

・ご入金いただいた受講料は、中止の場合を除き返金いたしません。 

・先着順のため、定員に達し次第募集を締め切らせていただきます。 

・受講料は 9 月 13 日（金）までに振込をお願いします。尚、振込が確認できない場合は申込を取消させて 

いただきます。 

４．送付先・お問い合せ（中信溶接協会事務局） 

〒390-8503    松本市中央 1-23-1 松本商工会議所 ものづくり支援グループ内 中信溶接協会 

（TEL 0263-32-5350 FAX 0263-32-1482） 

 



（様式第 1号） 

溶接技能講習受講申込書（記載例） 

一般社団法人長野県溶接協会 

申込年月日 令和  年  月  日 

受付番号  地区名 中信 

 

 

 

受

講

者 

（ふ り が な） 

氏  名 

ふりがな（フルネーム） 

氏名（フルネーム） 

 旧姓を使用した氏名又は通称の併記の希望の有無      有  ／  無 

（いずれかを○で囲む）              ※有・無に○をつけてください 

 併記を希望する 

氏名又は名称 

 

 

生年月日 昭 ・ 平成    ○年   ○月   ○日 ※生年月日記入 

住所 

ＴＥＬ 

〒39○－○○○○              ＴＥＬ090-○○○○-○○○○ 

※自宅住所・電話番号を記入 

所
属
事
業
所 

名 称 ※事業所住所を記入（個人申込の場合は不要） 

所在地 

ＴＥＬ 

〒                    ＴＥＬ  

※事業所住所・電話番号を記入 

区分 
会員 ・ 非会員 ・ 学生 

※何れかに○をつけてください。 
受講料 受講料を記入 

【注意】氏名、住所、生年月日は、楷書で正確に記入してください。 

    「氏名」の欄は、旧姓を使用した氏名又は通称の併記の希望の有無を○で囲んでください。 

    併記を希望する場合には、併記を希望する氏名又は通称を記入してください。 

 

【注意】以下の欄は、受講者は記入しないでください。 

修了証番号 
   修了証交付 

年月日 

 

 

 

受講票 

受付番号 ※記入不要 

受

付

印 

第 1日 第 2日 
氏 名 氏名（フルネーム） 

住 所 
〒自宅住所を記入 

 

  

事業所名 事業所名を記入（個人申込の場合は不要） 

 

注意事項 

1. 欠席・遅刻・早退の場合は、権利放棄として全て失効となります。 

2. FAXでの申込は、一旦受付とさせていただきますが、支払期日までに入金が確認できない場合

は申込を取り消させていただきます。 

3. 当日は、出席確認に時間をとりますので、15分前にご来場ください。 

4. 受講票は、会場受付に提出し、受付印を押印してもらってください。 

5. 筆記用具を持参してください。 

6. 第 2日目は、実技がありますので、作業服、保護帽、作業靴は必ず、保護眼鏡、革手袋はできる

だけ持参して下さい。なお、持参されない時は、受講できない場合があります。 

7. 第 2日目は、修了証を受領するため、必ず印鑑を持参してください。 

記入不要 

記入不要 記入不要 



（様式第 1 号） 

アーク溶接特別教育受講申込書 

一般社団法人長野県溶接協会 

申込年月日 令和  年  月  日 

受付番号  地区名  

 
 
受 

講 

者 

（ふ り が な） 
氏  名 

 
 

 旧姓を使用した氏名又は通称の併記の希望の有無      有  ／  無 
（いずれかを○で囲む） 

 併記を希望する 
氏名又は名称 

 
 

生年月日 昭 ・ 平      年   月   日 

住所 
ＴＥＬ 

〒                    ＴＥＬ    

(

事
業
所
䣍
学
校
等) 

特
別
教
育
委
託
者 

名 称  

所在地 
ＴＥＬ 

〒                    ＴＥＬ  

区分 会員 ・ 非会員 ・ 学生 受講料        円 

【注意】氏名、住所、生年月日は、楷書で正確に記入してください。 
    「氏名」の欄は、旧姓を使用した氏名又は通称の併記の希望の有無を○で囲んでください。 
    併記を希望する場合には、併記を希望する氏名又は通称を記入してください。 
【注意】以下の欄は、受講者は記入しないでください。 

修了証番号 
   修了証交付 

年月日 

 

 

アーク溶接特別教育受講票 
受付番号  

受

付

印 

第 1 日 第２日 第３日 
氏 名  

住 所 
〒 
 

   

事業所名  

注意事項 
1. 欠席・遅刻・早退の場合は、権利放棄として全て失効となります。 
2. ＦＡＸでの申込は、一旦受付とさせていただきますが、支払期日までに入金が確認できない場合

は申込を取り消させていただきます。 
3. 当日は、出席確認に時間をとりますので、15 分前にご来場ください。 
4. 受講票は、会場受付に提出し、受付印を押印してもらってください。 
5. 筆記用具を持参してください。 
6. 実技講習は、作業服、保護帽、作業靴、防塵マスクは必ず、保護眼鏡、革手袋はできるだけ持参

して下さい。なお、持参されない時は、受講できない場合があります。 
※松本会場（ふれあい技能センター）は上履きの持参は不要です。 

7. 第 2 日目は、修了証を受領するため、必ず印鑑を持参してください。 
8. この講習では、１０時間以上の実技講習が義務づけられています。２日間コースは、今回実施し

た２時間の他に、さらに８時間以上の実技講習を各事業所や学校で実施し、修了証の教育記録
（実技）欄に記録してください。 


