
産業用ロボットは、その教示等及び検査等に係る機器の操作の業務に
従事する者に対して、事業者は、「教示等」及び「検査等」に係る特別教
育を行うことが法令で義務づけられており（労働安全衛生法第59条第3
項）ロボット作業に従事するほとんどの方々が特別教育の対象となります。 

教示コース2日間 

45,000円／人（テキスト代含む・税別）

申込期限 8月4日（金）定員20名

日   程  令和５年８月２４日（木）・２５日（金）２日間

両日 ９：00 ～ １６：００ 開催

会   場 坂城テクノセンター 大研修室

        坂城町大字南条4861-35 TEL 0268-82-0001

申込方法  申込用紙にご記入いただき メール・FAXにて申込み下さい。

そ の 他 受講票を送信しますので当日持参願います。

問合せ先 株式会社 フレアオリジナル 坂城町大字坂城9439-5

Ｅ-Mail   robo@flareoriginal.com

 TEL       0268-55-8713

FAX       050-3101-5704

講習修了時に 修了書をお渡しします。日程 科目 講習内容

１日目 学科

産業用ロボットに関する知識

産業用ロボットの教示等の作業に関する知識

関係法令

2日目

学科 産業用ロボットの教示等の作業に関する知識

実技 産業用ロボットの操作方法について

実技 産業用ロボットの教示等の作業方法

■＜持ち物＞受講票、筆記用具、作業服、上履き(安全靴)、ヘルメット、マスク
（※ヘルメットがない場合は事前にご連絡下さい。できるだけ準備ご持参ください。）

（公財）さかきテクノセンター・㈱フレアオリジナル 共催

産業用ロボット特別教育講習会
製造現場のIOT活用、デジタル化（DX）推進の機会としてご参加下さい。



備考 

宛先 株式会社フレアオリジナル 申込日 令和 年 ⽉ 日 

 

産業用ロボット特別教育講習会 受講申込書 
 

下記のとおり、申込みをいたします。 

〇 2日間 
令和 ５ 年 8 ⽉ 2４日 （ ⽊ ） 

令和 ５ 年 8 ⽉ 2５日 （ ⾦ ） 

 

ふりがな  

貴社名  

郵便番号 〒 

住所  

連絡先 TEL  FAX  

Email  

受講希望者 

ふりがな  

氏名  

⽣年⽉日  年 ⽉ 日 緊急連絡先（TEL）  
 

ふりがな  

氏名  

⽣年⽉日  年 ⽉ 日 緊急連絡先（TEL）  
 

ふりがな  

氏名  

⽣年⽉日  年 ⽉ 日 緊急連絡先（TEL）  
 

ふりがな  

氏名  

⽣年⽉日  年 ⽉ 日 緊急連絡先（TEL）  
 

ふりがな  

氏名  

⽣年⽉日  年 ⽉ 日 緊急連絡先（TEL）  
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