
ロープレスキュー・ワークショップ B 

 

この講習項目はテクニカルロープレスキ

ュー講習で行わない項目を 1日の時間で行う

講習です。伸び率の低いロープの使用は物理

学的要素を学ぶことにより伸び率の低いロ

ープの扱いの理解力が深まります。 

結び目通過のノットパッシング、担架の横

吊りから縦吊りへの移行、縦吊りでの引き込

み。縦吊りでの引き込みはフレーム等の高支

点が無い状況で有効的なシステムです。 

ディフレクションシステム紹介と斜め展

張システムの項目を行います。ディフレクシ

ョンシステムは深い渓谷や高層建物間の隙間等での降下や引上げ時に有効です。斜め展張システムは

傾斜において救助者最低 3 名から行えるシステムです。 

レスキュー３テクニカルロープレスキュー講習に含まれていない項目を行う応用編になります。そ

の為、受講参加には参加資格を設けていますレスキュー3 テクニカルロープレスキュー講習受講経験者、

またはメイン、ビレイロープの 2 系統システムの知識と技術のある方を対象とした講習です。  

    

コース概要 

■講習会場：大阪府立少年自然の家 

■集合場所：大阪府立少年自然の家 

■受付開始： AM 9:30  

■講習開始： AM10:00  

■講習開催人数：3 名～8 名  

■講習料金：14,000 円 ※（保険料金・施設使用料含む）  

■当日電話連絡先 090-6202－4689 財田拓弥（サイタタクヤ） 

■受講資格：満 18歳以上の方、心身ともに健康な方。 

      ※メインロープはブレーキーバー、ID、MPDの何れかの使用経験が有る方。  

※ビレイロープはタンデムプルージックの理解と操作技術のある方。 

 

■講習についての問合せ先 

ポジビリティ合同会社   

担当者 財田拓弥（サイタタクヤ） 

メール mail@possibility-r.com 

携帯電話 090-6202-4689  FAX/TEL 072-943-0219 



■講習申込み 

講習申込書記入の上 FAX（072-943-0219）、メールまたはホームページよりご予約ください。 

参加費の入金確認後にお申込みが完了となります。 

■講習料金振込先 

①ゆうちょ銀行から振込の場合 

銀行 ゆうちょ銀行  

記号 14060 番号 24099381 

口座名 ポシビリティ合同会社 ※ポシビリティ（ド 

②他行から振込の場合 

銀行 ゆうちょ銀行  

店名 四〇八（よんぜろはち）店 番号 2409938 

口座名 ポシビリティ合同会社 ※ポシビリティ（ド 

 

※振込み手数料はご負担お願いします 

※入金の確認は週明けになる場合がございます。 

■キャンセル料について 

講習会をキャンセルする場合、講習会開催日(初日)より起算して以下の日数からキャンセル料が発

生します。 

講習開始日の前日より起算して  キャンセル料・取消手数料 

7 日前～2 日前まで       講習代金の 30％ 

  前日            講習代金の 40％ 

    当日                       講習代金の 50％ 

無連絡不参加及び開始後の連絡       講習代金の 100％ 

※悪天候、または最小催行人数に満たず中止の場合は、全額返却いたします。 

■持ち物 

 昼食、飲み物 ※昼食は簡易に取れる食事（おにぎり等）をお勧めします。 

筆記用具  

ハーネス ／フルボディまたはシット（チェストハーネスをお持ちの方はご持参ください。） 

ヘルメット  

作業用服（救助服やつなぎ、アウトドアウェア等） 

雨具（レインウエア）  

グローブ・ワークブーツ 

ヘッドライト  



 

■講習内容（講習スケジュール） 

  9:30  受付、ペーパーワーク 

10:00 ノットパッシング、スクープストレッチャー 

12:30 昼食 

13:00 オフセットシステム紹介、斜め展張システム 

17:30 解散 

※タイムスケジュールは講習会場、天候、講習進行により予告なく変更する場合があります。 

 

■講習中のビデオ撮影について 

講習におけるビデオ撮影はご遠慮いただいております。 

■講習見学について 

講習会への見学は大歓迎です。ただし、1日数時間の見学でお願いします。また見学中の撮影や記録

はご遠慮お願いします。 

■講習会場詳細 

住所＆電話：〒597-0102 大阪府貝塚市木積 3350 ／ TEL072-478-8331 

ホームページ：http://shizen.osaka-yha.or.jp/index.html 

■講習会場地図 

 



 

ロープレスキュー・ワークショップ A 参加申込み 

FAX 送信  ポシビリティ合同会社 行  FAX 072-943-0219 

 申込日   月   日（  ） 

講習参加日      月   日（  ） 

代表参加者名 
                     （年齢    才） 

ローマ字  

住所 

〒 

 

連絡先  （     ）      － 

Mail アドレス          ＠ 

宿泊の有無  有  ・  無（無しでも昼夕４食含みます） 

領収書の有無 
日付の記載  不要 ・ 要    

領収書宛名  「                       」 

FAX 受信後 振込先等の連絡をメールにて返信させて頂きます 

 

参加者が複数の場合は下記にその他の参加者名の記入をお願いします 

参加者名       

（年齢    才） 

参加者名  

（年齢    才） 

ローマ字  ローマ字  

参加者名  

      （年齢    才）  
参加者名  

      （年齢    才） 

ローマ字  ローマ字  

 

備考 

 

                                        

 


