
平成 23 年 7 月 25 日 

 
「普通第一種圧力容器取扱作業主任者技能講習」 

受講ご案内 
 

 

社団法人日本ボイラ協会新潟支部 

（新潟労働局長登録番号第２１号） 

 「普通第一種圧力容器」（下記【注】参照）を設置･使用する事業所は、労働安全衛生

法令の定めにより、第一種圧力容器取扱作業主任者を選任･配置しなければなりません。 

また、この第一種圧力容器取扱作業主任者は、法定の作業主任者技能講習を受講し 

(12 時間)、講習修了試験に合格した「技能講習修了者」又は、「特級・一級･二級ボイラ

ー技士免許者」のうちから選任･配置することになっています。 

 当協会ではこの度、本講習を下記のとおり実施いたしますので、技能講習修了者がい

ない事業場に限らず、作業主任者が出張・休暇等で不在となる場合の交替要員確保のた

めにも、多数受講されますようご案内いたします。 
 
【注】 本講習の第一種圧力容器に該当する容器の例としては次に掲げるものがあります。 

（労働安全衛生法施行令第１条第５号及び第６条１７条参照） 

イ、蒸気その他の熱媒を受入れ、又は蒸気を発生させて固体又は液体を加熱する容器で、容 

器内の圧力が大気圧を超えるもので、内容積が５㎥を超えるもの。 

例） 蒸煮器、ダイゼスタ、糖化器、消毒器、(滅菌器を含む）、精練器(染色器を含む） 

加硫器、熱交換器(給水加熱器及び重油過熱器を含む）、ストレージタンク 

ロ、容器内における化学反応、原子核反応、その他の反応によって蒸気が発生する容器で、 

       容器内の圧力が大気圧を超えるもので、内容積が１㎥を超えるもの。 

     例） オートクレーブ、連続反応器 

ハ、容器内の液体の成分を分離するため、当該液体を加熱し、その蒸気を発生させる容器で 

       容器内の圧力が大気圧を超えるもので、内容積が１㎥を超えるもの。 

例） 油脂工業、石油工業等で使用される蒸留器、蒸発器、   

ニ、イからハまでに掲げる容器のほか、大気圧における沸点を超える温度の液体をその内部に 

保有する容器で、内容積が１㎥を超えるもの。 

例） スチームアキュムレータ、脱気器、フラッシュタンク 

    上記の例に示した容器名称にとらわれずに実体を見極め、該当の有無を判断して下さい。 

（詳しいことは、最寄りの労働基準監督署でお尋ね下さい。） 

 

                               記 

 
１ 講習会場・期日及び定員 
 

開催地 講 習 会 場 (所在地) 講 習 期 日 時  間 
定

員 

 上越人材ハイスクール 23 年 10 月 13 日(木) 9:00～17:10 
上越市 

 （上越市 高土町 3-1-15） 10月 14日(金) 9:00～16：20 

４０

名 

 新潟本町通ビル８階 24 年 1 月 18 日(水) 9:00～17:10 
新潟市 

 （新潟市中央区本町通７-１１５３ ）      1 月 19 日(木) 9:00～16：20 

５０

名 

 
 
2 講習科目・時間 

イ 第一種圧力容器の構造に関する知識 (5 時間)    ハ 関係法令 (２時間) 

ロ 第一種圧力容器の取扱に関する知識 (5時間)   ニ 修了試験 (１時間) 
 
 



 

 

3 料  金 (含消費税)  

① 受 講 料             １０，０００円 

② 普通第一種圧力容器取扱 
作業主任者テキスト    １,０００円 (当協会支部の会員はテキストは無料です。) 

③ ボイラー及び圧力容器 

安全規則(法令教材)   １，１００円 

計       １２，1００円   

【注】 ②、③の図書は講習初日に講習会場で配布します。 
 
4 申 込 方 法 

下記「申込書」に受講料、テキスト等の図書代金及び講習修了証送付用の返信用封筒（受講

者の住所、氏名を記入し８０円切手を貼付）を添えて、下記の当支部事務所に持参するか、郵送

(現金書留)して下さい。 

         (社)日本ボイラ協会新潟支部 (電話 025-224-5561) 

〒９５１－８０６７  新潟市中央区本町通 ７－１１５３ 新潟本町通ビル ８階 

   【注】 ①小切手及び銀行振込送金では取り扱いしておりません。 

②申込後に受講を取り消した場合、受講料はお返しできませんのでご了承下さい。 

 

5 締 切 期 日    定員になり次第、申し込みを締め切りますので、お早目に申し込み下さい。 

 

６ 講習修了証   全科目を受講し、修了試験に合格した者に修了証を交付します。 

 （遅刻・早退・欠席した者は修了試験は受けられません。） 

 

キ   リ   ト   リ   線 
 

普通第一種圧力容器取扱作業主任者技能講習申込書 

 
※ 受講番号           

ふりがな  生 年 月 日 

昭和・平成    年   月  日 
氏  名 

 

本籍地(都道府県のみ)  

現住所 
〒 自宅℡ 

携帯℡ 

勤務先名 

又は学校名 

 
℡ 

所在地 〒 

希望会場を 

○で囲む 
上越(H23.10.13～14) ・ 新潟(H24.1.18～19) 

勤務先の当協会 

加入の有無 有 ・ 無 

【注】 ① この申込書には１名だけ記入し、複数者の場合はコピーしてご使用下さい。 
    ② 勤務先事業所が当協会に加入している方は有に、加入していない方は無に○印を付けて下さい。 
 
受講料 10,000 円、テキスト代 1,000 円(会員は無料)、法令教材 1,100 円、 

合計       円を添えて上記のとおり申し込みます。 
 

平成   年   月   日   

 

申込者 氏名                  
  

 (社）日本ボイラ協会新潟支部長 殿 
 

受付入金年月日 扱者印 

 ※         

          


