
 

各 位 

陸上貨物運送事業労働災害防止協会 

山梨県支部 

 
フォークリフト運転技能講習 事業廃止のお知らせ 

 

当支部で実施しておりました【フォークリフト運転技能講習】の事業は、 

【令和５年１０月２5 日】をもって【廃止】いたします。 

事業廃止後は、発行元の教習機関であっても修了証の再交付、書替の手続きをしてはいけ

ないと決められております。 

つきましては、令和５年１０月２６日より【陸上貨物運送事業労働災害防止協会山梨県支

部】で発行した【フォークリフト運転技能講習修了証】の再交付、書替手続きをご希望の場

合は、下記の指定機関へご申請いただきますよう、お願いいたします。 

なお、その他の技能講習及び安全教育は引き続き実施いたしますので、今後ともよろしく

お願い申し上げます。 

 
記 

１. 廃止した技能講習の種類 
フォークリフト運転技能講習 
 

２. 指定機関 

名 称 技能講習修了証明書発行事務局（厚生労働省委託事業） 

住 所 〒１０８－００１４ 東京都港区芝５－３５－２ 安全衛生総合会館４F 

連絡先 TEL：０３－３４５２－３３７１、３３７２ FAX：０３－３４５２－３３４９ 

 

以上 



 

様式第１８号（第８２条関係） 
 
 修 了 証 再 交 付  
（        ）技 能 講 習 修 了 証 書 替 申 込 書 
 修 了 証 明 書 交 付  

 
 （ ふ り が な ） 
氏 名 

 

 旧姓を使用した氏名又は通称の併記の希望の有無 
（ い ず れ か を ◯ で 囲 む ） 

有  ／  無 

 併 記 を 希 望 す る 
氏 名 又 は 通 称 

 

生 年 月 日  

住 所  

再 交 付 等 の 理 由  

年   月   日 
申込者            ㊞ 

（                       ）殿 
 
 
 
 
 
           ※再交付をした修了証のコピーを貼り付ける。 
 
 
 
 
備考 
1. 表題の（   ）内には、労働安全衛生法別表 18各号の技能講習の種類を記入し、「修了証再交付」、「修了証書

替」及び「修了証明交付」のうち、該当しない文字を抹消すること。 
2. 「氏名」の欄は、旧姓を使用した氏名又は通称の併記の希望の有無を◯で囲むこと。併記を希望する場合には、

併記を希望する氏名又は通称を記入すること。 
3. 損傷による修了証の再交付又は修了証明書の交付の申込みの場合にあつては旧修了証を、氏名の変更による修了

証の書替え又は修了証明書の交付の申込みの場合にあつては旧修了証及び記載事項の異動を証する書面を添付す
ること。 

4. 末尾の（   ）内には、技能講習修了証の交付を受けた登録教習機関（登録教習機関が当該技能講習の業務を
廃止した場合（当該登録を取り消された場合及び当該登録がその効力を失つた場合を含む。）及び労働安全衛生法
及びこれに基づく命令に係る登録及び指定に関する省令第 24 条第 1 項ただし書に規定する場合にあつては、同
項ただし書に規定する厚生労働大臣が指定する機関）の名称を記入すること。 



記  入  例 
様式第１８号（第８２条関係） 
 
 修 了 証 再 交 付  
（        ）技 能 講 習 修 了 証 書 替 申 込 書 
 修 了 証 明 書 交 付  

 
 （ ふ り が な ） 
氏 名 

※ふりがなをご記入下さい。 
※氏名をご記入下さい。 

 旧姓を使用した氏名又は通称の併記の希望の有無 
（ い ず れ か を ◯ で 囲 む ） 

有  ／  無 
 

 併 記 を 希 望 す る 
氏 名 又 は 通 称 

 

生 年 月 日 ※生年月日を和暦でご記入下さい。 

住 所 ※現住所をご記入下さい。 

再 交 付 等 の 理 由 ※滅失 損傷 氏名変更 いずれかをご記入下さい。 

年   月   日  
申込者            ㊞ 

（陸上貨物運送事業労働災害防止協会 山梨県支部）殿 
 
 
 
 
 
           ※再交付をした修了証のコピーを貼り付ける。 
 
 
 
 
備考 
1. 表題の（   ）内には、労働安全衛生法別表 18各号の技能講習の種類を記入し、「修了証再交付」、「修了証書

替」及び「修了証明交付」のうち、該当しない文字を抹消すること。 
2. 「氏名」の欄は、旧姓を使用した氏名又は通称の併記の希望の有無を◯で囲むこと。併記を希望する場合には、

併記を希望する氏名又は通称を記入すること。 
3. 損傷による修了証の再交付又は修了証明書の交付の申込みの場合にあつては旧修了証を、氏名の変更による修了

証の書替え又は修了証明書の交付の申込みの場合にあつては旧修了証及び記載事項の異動を証する書面を添付す
ること。 

4. 末尾の（   ）内には、技能講習修了証の交付を受けた登録教習機関（登録教習機関が当該技能講習の業務を
廃止した場合（当該登録を取り消された場合及び当該登録がその効力を失つた場合を含む。）及び労働安全衛生法
及びこれに基づく命令に係る登録及び指定に関する省令第 24 条第 1 項ただし書に規定する場合にあつては、同
項ただし書に規定する厚生労働大臣が指定する機関）の名称を記入すること。 

指定する項目だけ残し、あとは取消線を引いて下さい。 

再交付を行う技能講習の種類をご記入下さい。 

当支部名をご記入下さい。 
お名前の記入と 
押印をして下さい。 

申込日を
ご記入下
さい。 

併記をご
希望の方
はご記入
下さい。 

併記をご
希望の方
はご記入
下さい。 
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