
令和５年１０月２日 

 

各 事 業 者  殿 

陸上貨物運送事業労働災害防止協会 

滋賀県支部長 甲斐切  稔  

 

『テールゲートリフター特別教育(学科・実技教育)講習』開催のご案内 

 

労働安全衛生規則の一部を改正する省令(令和5年厚生労働省令第33号)及び安全衛生特別教育規

程の一部を改正する件(令和5年厚生労働省告示第104号)が令和5年3月28日に公布され、貨物自動

車に設置されているテールゲートリフターを使用して荷を積み卸す作業におけるテールゲートリ

フターの操作業務が、労働安全衛生法第59条第3項に基づく特別教育の対象となり、令和6年2月1

日施行日以降は、下記のカリキュラムによる特別教育(義務化)を受けた者でなければ、テールゲ

ートリフターを使用した荷役作業を行うことができなくなります。 

本来、この特別教育は各社で実施していただくことになりますが、陸災防滋賀県支部では特別

教育の実施が難しい事業場に向け、下記要領により、テールゲートリフター操作（作業）の指導

される方等を対象に講習会を開催いたしますのでご案内申し上げます。 

 

記 

 

１．開催日時   令和５年１１月１８日（土）９：２０～１６：３０ (受付：８：５０～)  

 

２．開催場所   滋賀県トラック総合会館 ４Ｆ大ホール 

           守山市木浜町２２９８-４ ℡ ０７７-５８５－８０８０ 

 

３. 定  員   ５０名（１事業場（１営業所）１名のお申込みに限らせていただきます。） 

 

４．講習科目と時間 (厚生労働省告示第104号 令和5年3月28日：安全衛生特別教育規程第7条の4) 

 科      目 講習時間 

学科教育 

テールゲートリフターに関する知識  １．５Ｈ 

テールゲートリフターによる作業に関する知識  ２．０Ｈ 

関係法令  ０．５Ｈ 

実技教育 テールゲートリフターの操作の方法 ２．０Ｈ 

 

５. 受講料      会 員   無  料（テキスト代込み） 

※本来、会員13,200円（学科教育8,800円/実技教育 

4,400円）ですが当支部会員に限り全額を補助致します。 

 

                     非会員   １５,４００円（テキスト代・消費税込み） 

                         ※非会員は、学科教育11,000円/実技教育4,400円。 

-1- 



６. 申 込 先     陸上貨物運送事業労働災害防止協会 滋賀県支部 

             〒524-0104  守山市木浜町2298-4 

              TEL０７７－５８５－８０８０  FAX０７７－５８５－８０１５ 

 

７．申込方法 

 ①別紙受講申込書に必要事項を記入し、ＦＡＸにて上記６の申込先へお送り下さい。 

 ②先着順で受付し、陸災防滋賀県支部から受講票を申込事業場等へＦＡＸでお送りします。 

   ※受講申込書到着時に定員に達しているときは、お断りすることがありますので、ご了承

下さい。 

 ③非会員の方は、受講票を受け取られたことを確認した後、必ず、受講料を次の振込先口座へお

振込み下さい。領収証をお送りします。 

また、振込手数料は、受講者側でご負担願います。 

   （振込期限：受講日の８日前（11/10）まで。振込期限までにご入金の確認ができない場

合、受講できませんのでご注意下さい。） 

 

 【受講料振込先口座】 

    振込先  滋賀銀行 木浜支店 

         普通預金 １９１１３０ 

口座名  陸上貨物運送事業労働災害防止協会 滋賀県支部 

 

８. 受講証明書   本講習修了者には、「受講証明証」を交付いたします。 

 

９. 受講にあたっての注意事項 

 ①受講当日に受講票をご持参下さい。本人確認をすることがありますので、運転免許証等、本

人確認ができるものをご持参下さい。 

 ②当日、実技教育を行いますので、ヘルメットをご持参下さい。 

③当日は会館の喫茶も開いておりませんので、各自、昼食の用意をお願いします。 
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陸災防滋賀県支部あて  ＦＡＸ０７７－５８５－８０１５ 

11/18 テールゲートリフター特別教育（学科・実技教育）講習 

受講申込書 

 

 

陸災防滋賀県支部   会員 ・  非会員  （どちらかに○を付けて下さい。） 

 

受 

 

講 

 

者 

ふりがな  受付番号（記入不要） 

氏  名   

ﾃｰﾙｹﾞｰﾄﾘﾌﾀ- 

実務経験 
       年   ヶ月 

生年月日  昭和・平成   年  月  日 

住  所 
〒  － 

 

電  話  

事 

 

業 

 

場 

会 社 名  

営業所名  

所 在 地  

電   話  

Ｆ Ａ Ｘ  

申込責任者名  

【注】上記個人情報は、法令による場合を除き本講習の目的以外には使用いたしません。 

 

 

※印の欄には記入しないで下さい。 

受講番号 学科教育受講証明書番号 学科教育受講証明書交付年月日 備考 

※ ※ ※ 

令和  年  月  日 
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