令和２年年９月２３日

会　員　各位

(一社)長崎県ビルメンテナンス協会

会　長　  久　野　　弘　之
清掃作業従事者研修指導者講習会(新規・再講習)のご案内について

拝啓　時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。

　さて、建築物清掃業及び建築物環境衛生総合管理業の登録事業者は、建築物衛生法に定める
「登録に必要な人的要件」を満たすための研修として、清掃作業従事者研修を実施することに
なっています。

　　公益社団法人全国ビルメンテナンス協会は、建築物衛生法第12条の6に基づく指定団体事業
の一環として、各登録事業者が行う従事者研修が計画的に行われ、かつ研修の水準の確保を図る
ため、当該事業者の従事者研修指導者を対象とした標記講習会を行っています。標記講習会は、
厚生労働省健康局生活衛生課長通知（平成16年3月31日付健衛発第0331005号及び平成21年
3月30日付健衛発第0330001号）において示されているものです。
　　つきましては、当協会では全国協会に協力し、標記講習会を開催することといたしましたので、
別紙の通り、ご案内いたします。

標記講習会の認定期間は3年間となっており、①新規講習(初めて受講される方)、②再講習(今
までに受講された方)の2コースに分けて実施いたしておりますので、該当するコースにお申込
みいただきますようお願いいたします。

なお、平成23年度より新規講習を受講される方の受講資格の改定を行いましたので、ご承知
　置き下さい。
また、全国協会では、企業内で行われる従事者研修の証明事業を行っておりますが、本講習を
受けていない指導者による研修の場合は、研修実施状況(計画)書への証明はできませんのでご承
知置き下さい。

登録事業者の事業主各位におかれましては、是非この機会に清掃作業従事者研修指導者講習会
を受講いただき、企業内研修の体制を整えられますようご案内申し上げます。

敬具

令和２年度清掃作業従事者研修指導者講習会（新規・再講習）のご案内

主催：(公社)全国ビルメンテナンス協会

協力：(一社)長崎県ビルメンテナンス協会

１．日　　時　令和２年１０月２７日（火）　午前９時～午後５時　(入室：午前８時４０分より座席指定)
　　　　　　　

２．会　　場　長崎県勤労福祉会館4階  住所：長崎市桜町9番6号　℡：095-821-1456
３．受講資格　新規講習：建築物環境衛生管理技術者、1級ビルクリーニング技能士、清掃作業監督者の
いずれかの資格を有している者
　　　　　　　　　　　　※いずれかの証書(写し)を申込書に添付してください。

　　　　　　
　再 講 習：「清掃作業従事者研修指導者講習会」を修了した者

　　　　　　　　　　　　※現在の認定証（写し）を申込書に添付してください。

　　　　　　　　　　　　※認定証の有効期限が切れた場合でも、修了した者として扱います。

　　　　　　　※新型コロナウィルス感染防止対策に伴い発熱のある方は受講出来ません。
　　　　　　　　 受講当日会場入り口にて検温調査・手指消毒実施。　マスク着用必須。
　
４．定　　員　各３０名(先着順で受付、定員に達し次第締め切らせていただきます)

５．申 込 先　(一社)長崎県ビルメンテナンス協会　住所：長崎市元船町７番9号岡橋ビル２Ｆ
　TEL：０９５－８２２－９６６４　　FAX：０９５－８２５－８３５３
受講料を下記の口座にお振込みいただき、受講申込書に必要事項をご記入の上、振込金受領書を貼付しFAXにてお申込み下さい。なお、振込み手数料はご負担をお願いいたします。
また、原則としてお振込みいただいた受講料は返還いたしません。
６．申込締切　令和２年１０月９日(金)
７．テキスト　別紙申込書にご記入の上購入して下さい。
　　　　　　　※テキスト代は受講料と一緒にお振り込みください。

８．携 行 品　筆記用具、ノート、　テキスト(ご購入の方は当日配布いたします)

９．受 講 料　１名　１０，５００円(税込・テキスト代除く) ※事前に下記口座にお振り込み下さい。
　　　　　　　振込先　ゆうちょ銀行（郵便局）
　　　　　　　口座番号　０１７２０－9－６８２０７
名　　義　一般社団法人長崎県ビルメンテナンス協会
10．そ の 他　後日受講決定通知書兼受講票を送付いたします。

本講習修了者には、認定証を交付いたします。

清掃作業従事者研修指導者講習会( 新規 )受講申込書

	事業所名
	

	所 在 地
	

	連 絡 先
	


	EQ \* jc2 \* "Font:ＤＦ平成明朝体W3" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(し),氏)　　EQ \* jc2 \* "Font:ＤＦ平成明朝体W3" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(めい),名)
	
	生年月日
	昭和・平成　　年　　月　　日（満　　歳）

	保有資格
	（資格名）
	（有無）
	(取得年)
	（免許・認定番号等）

	
	建築物環境衛生管理技術者
	有　無
	平成・令和　　　年
	

	
	1級ビルクリーニング技能士
	有　無
	平成・令和　　　年
	

	
	清掃作業監督者
	有　無
	平成・令和　　　年
	


	EQ \* jc2 \* "Font:ＤＦ平成明朝体W3" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(し),氏)　　EQ \* jc2 \* "Font:ＤＦ平成明朝体W3" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(めい),名)
	
	生年月日
	昭和・平成　　年　　月　　日（満　　歳）

	保有資格
	（資格名）
	（有無）
	(取得年)
	（免許・認定番号等）

	
	建築物環境衛生管理技術者
	有　無
	平成・令和　　　年
	

	
	1級ビルクリーニング技能士
	有　無
	平成・令和　　　年
	

	
	清掃作業監督者
	有　無
	平成・令和　　　年
	


	EQ \* jc2 \* "Font:ＤＦ平成明朝体W3" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(し),氏)　　EQ \* jc2 \* "Font:ＤＦ平成明朝体W3" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(めい),名)
	
	生年月日
	昭和・平成　　年　　月　　日（満　　歳）

	保有資格
	（資格名）
	（有無）
	(取得年)
	（免許・認定番号等）

	
	建築物環境衛生管理技術者
	有　無
	平成・令和　　　年
	

	
	1級ビルクリーニング技能士
	有　無
	平成・令和　　　年
	

	
	清掃作業監督者
	有　無
	昭和・平成　　　年
	


	EQ \* jc2 \* "Font:ＤＦ平成明朝体W3" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(し),氏)　　EQ \* jc2 \* "Font:ＤＦ平成明朝体W3" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(めい),名)
	
	生年月日
	昭和・平成　　年　　月　　日（満　　歳）

	保有資格
	（資格名）
	（有無）
	(取得年)
	（免許・認定番号等）

	
	建築物環境衛生管理技術者
	有　無
	平成・令和　　　年
	

	
	1級ビルクリーニング技能士
	有　無
	平成・令和　　　年
	

	
	清掃作業監督者
	有　無
	平成・令和　　　年
	


＊＊＊　個人情報の取り扱いについて　＊＊＊

受講申込書に記入された個人情報については、受講票の発送、認定証の作成など、当公益社団法人全国ビルメンテナンス協会が行う本業務に限って利用し、第三者に提供することはありません。また、受講申込書に記入された個人情報は、永年弊協会にて保有します。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　公益社団法人全国ビルメンテナンス協会

清掃作業従事者研修指導者講習会( 再講習 )受講申込書

	事業所名
	

	所 在 地
	

	連 絡 先
	


	EQ \* jc2 \* "Font:ＤＦ平成明朝体W3" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(し),氏)　　EQ \* jc2 \* "Font:ＤＦ平成明朝体W3" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(めい),名)
	
	生年月日
	昭和・平成　　年　　月　　日（満　　　歳）

	備　　考
	※認定証を紛失された方は、下記に分かる範囲で受講履歴をご記入ください。

受 講 年：平成・令和　　　年　　　月　　　日

受講地区：　　　　　　　　　　都道府県

認定番号：


	EQ \* jc2 \* "Font:ＤＦ平成明朝体W3" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(し),氏)　　EQ \* jc2 \* "Font:ＤＦ平成明朝体W3" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(めい),名)
	
	生年月日
	昭和・平成　　年　　月　　日（満　　　歳）

	備　　考
	※認定証を紛失された方は、下記に分かる範囲で受講履歴をご記入ください。

受 講 年：平成・令和 　　年　　　月　　　日

受講地区：　　　　　　　　　　都道府県

認定番号：


	EQ \* jc2 \* "Font:ＤＦ平成明朝体W3" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(し),氏)　　EQ \* jc2 \* "Font:ＤＦ平成明朝体W3" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(めい),名)
	
	生年月日
	昭和・平成　　年　　月　　日（満　　　歳）

	備　　考
	※認定証を紛失された方は、下記に分かる範囲で受講履歴をご記入ください。

受 講 年：平成・令和　　　年　　　月　　　日

受講地区：　　　　　　　　　　都道府県

認定番号：


	EQ \* jc2 \* "Font:ＤＦ平成明朝体W3" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(し),氏)　　EQ \* jc2 \* "Font:ＤＦ平成明朝体W3" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(めい),名)
	
	生年月日
	昭和・平成　　年　　月　　日（満　　　歳）

	備　　考
	※認定証を紛失された方は、下記に分かる範囲で受講履歴をご記入ください。

受 講 年：平成・令和　　　年　　　月　　　日

受講地区：　　　　　　　　　　都道府県

認定番号：


＊＊＊　個人情報の取り扱いについて　＊＊＊

受講申込書に記入された個人情報については、受講票の発送、認定証の作成など、当公益社団法人全国ビルメンテナンス協会が行う本業務に限って利用し、第三者に提供することはありません。また、受講申込書に記入された個人情報は、永年弊協会にて保有します。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　公益社団法人全国ビルメンテナンス協会

テキスト購入申込書

	テキスト名
	単　　価
	購入部数
	合　　計

	清掃作業従事者研修指導教本
（平成29年3月31日第１版第5刷発行）
	１，２５４円
	冊
	円

	新版　清掃作業従事者研修用テキスト１

（平成29年6月1日第2版第1刷発行）
	８８０円
	冊
	円

	新版　清掃作業従事者研修用テキストⅡ
（平成29年6月1日第2版第1刷発行）
	８８０円
	冊
	円

	合　　計
	冊
	円


<振込金受領書添付欄>

	受講料　1名　10,500円　×　人数　　＋（合計）テキスト代





