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島 根 県 立 農 林 大 学 校 長 様
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住所：

㊞氏名：

連絡先電話番号：

勤務先：

伐木等業務の特別教育修了証明書の発行について

このことについて、平成 年 月 日、修了書番号 号でチェーンソー

作業従事者特別教育修了証の交付を受けていますが、平成３１年２月１２日公布

の労働安全衛生規則の一部変更に伴い、引き続きチェーンソーを使用する業務に

就業する場合、補講を受講する必要があります。

つきましては、私が交付を受けている修了証が、労働安全衛生規則第３６条８

号に基づき実施された講習であることを証明いただきますよう申請いたします。


