
荷主等企業・事業場の安全衛生ご担当者様へ 

 

【厚生労働省委託事業】 

ロールボックスパレットに係る安全作業講習会のご案内 
 

陸上貨物運送事業の労働災害の 70％は、トラックの荷台等からの墜落・転落等の荷役作業中に発生し

ています。さらにその 70％は荷主等（荷主、配送先、元請事業者等）の事業場で発生しています。この

ため、厚生労働省では平成 25 年 3 月に「陸上貨物運送事業における荷役作業の安全対策ガイドライン」

を策定し、陸運事業者の実施事項、荷主等の実施事項を示し、その周知・普及を図っております。 
特に、ロールボックスパレットについては、その普及に伴い、近年労働災害が多数発生しているため、

厚生労働省の委託事業として、ロールボックスパレット使用時の労働災害防止対策についての講習会を

全国 47 か所で開催します。神奈川県での開催日時等は下記のとおりです。 

～講習会の主な内容～ 

 

１ 開催日時 

県央地区 平成 30年 9月 26日(水) 13:00～16:30 

横浜地区 平成 30年 11月 2日(金) 13:00～16:30 

川崎地区 平成 30年 11月 28日(水) 13:00～16:30 

２ 開催場所 

県央地区 相模女子大学グリーンホール 多目的ホール 
所在地：相模原市南区相模大野 4-4-1 

〔小田急相模大野駅北口より徒歩 4 分〕 
横浜地区 横浜市社会福祉センター8 階 大会議室 8A・8B 

所在地：横浜市中区桜木町 1-1 
〔JR 桜木町駅より徒歩 5 分、横浜市営地下鉄桜木町駅より徒歩 4 分〕 

川崎地区 サンピアンかわさき４階 第 3 会議室 
所在地：川崎市川崎区富士見 2 丁目 5-2 

〔川崎市営バス・臨港バス乗車「労働会館前」下車 バス停より徒歩すぐ〕 
 

県央地区会場 横浜地区会場 川崎地区会場 

   
 

３ 対象 

   製造業、小売業（大規模商業施設等）、倉庫業における事業場を対象としますが、ロールボ

ックスパレットを使用するに当たり災害防止に尽力されている事業場も大歓迎です 

４ 定員 

県央地区 約 120 名程度 
横浜地区 約  50 名程度 
川崎地区 約  50 名程度 
※各地区とも先着順に受付とし、申込期限は開催日の２週間前までとします。  



 
５ 講習会の内容 

科   目 範      囲 時間 

１ 陸運業等に係る労働

災害の現状 
(1) 陸運業等における労働災害の現状 ０．５ 

２ 荷役ガイドライン及

び関係法令等  
(1) 荷役ガイドライン 
(2) 労働安全衛生関係法令 

１．０ 

３ ロールボックスパレ

ット使用時の労働災

害防止対策 
  

(1) 作業服、作業靴、保護具 
(2) ロールボックスパレットの基本操作 
(3) 荷物の積載 
(4) その他ロールボックスパレット使用時における留意事項 

２．０ 

合  計  ３．５ 

※３については、実技を中心とした内容となりますので、実技に適した服装（作業服、作業靴、手袋（必

須）等の着装が望まれます。）での参加をお願い致します。 

６ 参加費及びテキスト代 無料 
７ 参加申込み方法  

参加申込は、下記参加申込書にご記入し、（一社）日本労働安全衛生コンサルタント会 
神奈川支部までファックスでお申し込みください（受講票等は送付いたしません。）。 

８ 問合せ先 

   ○(一社)日本労働安全衛生コンサルタント会神奈川支部 

    所在地：〒231-0026 横浜市中区寿町 1-4 神奈川労働プラザ 7階 

電話：(045) 633-3618  FAX：(045) 633-3618 

E-mail：info@conkana.org  ＵＲＬ：http://www.conkana.org/ 

事務所応対時間 

・毎週火曜日から木曜日の午前 10時～午後 4時 

・メール・ファックスは 24時間受け付けます 

   ○当該事業コーディネーター 

    田中 敏夫  電話：(045) 941-0849  E-mail：tanaka@e01.itscom.net 

    当事業紹介ＵＲＬ：http://home.e00.itscom.net/tanaka/niyaku.html 

 

 

（一社）日本労働安全衛生コンサルタント会神奈川支部 FAX ０４５―６３３－３６１８ 
 

ロールボックスパレットに係る安全作業講習会参加申込書 
 

希望参加地区 県央地区    横浜地区    川崎地区 

参 加者 氏 名   

事 業 場 名 
  

                （業種：       ） 

住 所 

電 話 番 号 

ご担当者氏名 

〒 

 

ＴＥＬ              ご担当者 

                              ※参加申込書にご記入いただいた情報は、本講習会以外は使用いたしません。 


