
 

2023 年 4 月 1 日 

事 業 者 各 位 殿 

特 自 検 責 任 者 殿 

                                公益社団法人 建設荷役車両安全技術協会 

                                                    神奈川県支部 支部長 横江 利夫 

実務研修「月次定期自主検査(フォークリフト)座学コース」開催のご案内 

 

拝啓 時下ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。 

フォークリフトは、労働安全衛生規則第 151 条の 22 で 1 月を超えない期間ごとに 

     1 回、定期に、自主検査(月次定期自主検査)を行わなければならないことが定めら

れています。特定自主検査は、その検査資格が法令で定められていますが、月次 

    定期自主検査は、その検査資格が定められていません。 

    この度、下記の方々を対象にフォークリフト月次定期自主検査の検査方法や記録表 

    の記入要領について学ことができる実務研修を開催することといたしました。 

    この研修は、座学になります。 

つきましては、下記日程にて開催致しますので、奮ってご参加されますようご案内

申し上げます。 

                記 

１. 開催日時   2023 年 9 月 15 日（金）13：00～17：00 

２ .  開催場所   万国橋会議センター  横浜市中区海岸通 4-23 

             （みなとみらい線 馬車道駅 徒歩 4 分） 

  ３.  受講対象者  現在フォークリフトの月次定期自主検査に携わっている方 

また、日頃フォークリフトの整備や運転業務に従事されて 

いる方。 

４. 研修内容   建荷協ＨＰから「研修・教育等のご案内」⇒「実務研修」⇒ 

『月次定期自主検査(フォークリフト)コース しおり』を参照ください。 

５． 受講料    会 員   6,710 円    一 般  7,260 円 

※①上記受講料は消費税込みの金額です。 

②会員の受講料は、教材費の一部を協会が負担した額です。 

③上記受講料は、2023 年度 4 月開催の研修より適用と 

  なります。 

６. 定員     20 名 （定員になり次第、締め切らせていただきます。） 

７.  申込期限   2023 年 8 月 25 日（金） 

８.  申込み方法  別紙、 実務研修「月次定期自主検査(フォークリフト)コース」受

講申込書に所定事項を記入の上、FAX. 045-664-1817 でお申込み

ください。      



＊印欄は支部が記入します。

＊

受講コース ＊ 年 月 日

１.　座学コース ＊

２． 実技コース ＊

〒

ＴＥＬ － －

〒

ＴＥＬ － －

備　考

年 月 日

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 支部御中

（様式９８号）

実務研修　月次定期自主検査（フォークリフト）コース

受 付 番 号

受 付 日

ふ　り　が　な

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。

登 録 番 号

電　話　番　号

日

所　　在　　地

現　　住　　所

受 講 者 氏 名

顧 客 コ ー ド

会　員　番　号

電　話　番　号

生　年　月　日 年

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。

＊＊

勤
　
務
　
先

ふ　   り　   が　  な

事　業　所　名

神 奈 川 県

申 込 日

月

主に検査をする
フォークリフトの種類

Ａ　内燃機式（エンジン式） Ｂ　電気式（バッテリー式）

㊞


