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令和元年 8月 26 日 

 

各  位 

厚生労働大臣登録教習機関（貯研-23） 

千葉県水道管工事協同組合 

令和元年度「貯水槽清掃作業従事者研修」の開催について 
  

拝啓 ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。 

さて、建築物飲料水貯水槽清掃業の登録事業所は「建築物における衛生的環境の確保

に関する法律」（建築物飲料水貯水槽清掃業登録基準）により、同清掃作業の従事者に、

事業所または厚生労働大臣の研修登録機関が行う研修を年１回以上受講させることとさ

れており、再登録申請を行う場合には研修実施状況を記載した書面を添付することにな

っています。また、新たに登録を行う事業所も同様に、予め従事者に研修を受講させる

こととなっております。 

厚生労働大臣の研修登録機関である当組合では、今年度も標記研修会を開催いたしま

すので、下記内容をご確認の上、お早めにお申し込みください。 

敬具 

記 

１．日  時 第１回開催日 10 月 16 日（水） 

 第２回開催日 10 月 17 日（木） 

※受付：午前 8時 45 分  開講：午前 9時 15 分 

２．会  場 千葉県水道会館・４階研修室（千葉市中央区中央港 2-5-14） 

※会館駐車場は有料（1日 500 円）です。また、駐車場台数には限りが

ありますので、なるべく公共交通機関をご利用ください。 

３．講習内容 

№ 科  目 時間 

1 関係法令 1 時間 

2 水と健康／作業の安全と衛生 1 時間 

3 給水設備と機器／貯水槽の清掃方法 2 時間 50 分 

4 貯水槽の塗装方法 1 時間 

5 貯水槽の消毒方法 1 時間 10 分 

 合  計 7 時間 00 分 
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４．受講対象者 貯水槽清掃作業従事者 

５．受 講 料 1 名 5,000 円（テキスト代、昼食代は含みません） 

※弁当の委託販売を会場で行う予定です。（600 円：お茶付） 

６．テキスト 「改訂 貯水槽清掃作業従事者研修用テキスト」 1,400 円（税込） 
平成 30 年 6月 1日第 2版第 1刷 発行：貯水槽管理中央協議会 

※平成 30 年版以外のテキストは使用できません。 

該当テキストをお持ちでない方は、別紙申込書でご注文ください。 

ご注文いただいたテキストは研修会当日にお渡しします。 

７．申込方法 手順①～受講料とテキスト代（購入希望者のみ）を下記のいずれか

の口座にお振り込みください。 

※振込手数料は差し引かないでください。 

※複数名申し込まれる場合は、まとめてお振り込みください。 

振込先 

①千葉銀行 本店 普通預金 №３５５２８２１ 

②京葉銀行 本店 当座 №４４３５８８１ 

③千葉興業銀行 千葉駅前支店 当座 №１６４２４１ 

千葉県水道管工事協同組合 

 

 手順②～申込書と振込書写しを下記宛にＦＡＸしてください。 

送信先 ＦＡＸ ０４３－２４８－４４８４ 

 

 締切日～１０月２日（水）まで 

※締切日前でも定員（各日とも 100 名）に達し次第締め切りますので、

お早めにお申し込みください。 

８．そ の 他 ・受講票は事業所宛に送付します。受講日に持参してください。 

 ・研修修了者には、修了証を交付します。 

・申込締切日後のキャンセルの場合、受講料等の返金はいたしませ

んのでご注意ください。 

９．お問い合わせ先 

千葉県水道管工事協同組合 

TEL：043-247-7373 FAX：043-248-4484 

以上 
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 一般  

令和元年   月   日 

令和元年度貯水槽清掃作業従事者研修受講申込書 

千葉県水道管工事協同組合 殿 

事業所名 

所 在 地 

郵便番号 （〒    －     ） 

電話番号    （    ） 

標記研修会に次のとおり申し込みます。 

＊受講希望日欄 → 16（10 月 16 日）、17（10 月 17 日）、いずれかを○で囲んでください。 

＊テキスト購入欄 → 有（購入する）、無（購入しない）、いずれかを○で囲んでください。 

注 1）平成 30 年版以外のテキストは使用できません。お持ちでない場合はご購入ください。 

注 2）複数名での受講の場合、なるべく希望日が偏らないようお願いします。 

№ 氏  名 生年月日 
受講 
希望日 

テキスト
購入 

  昭 ・ 平 
年 月 日

16 ・ 17 有 ・ 無 

  昭 ・ 平 16 ・ 17 有 ・ 無 

  昭 ・ 平 16 ・ 17 有 ・ 無 

  昭 ・ 平 16 ・ 17 有 ・ 無 

  昭 ・ 平 16 ・ 17 有 ・ 無 

  昭 ・ 平 16 ・ 17 有 ・ 無 

  昭 ・ 平 16 ・ 17 有 ・ 無 

  昭 ・ 平 16 ・ 17 有 ・ 無 

  昭 ・ 平 16 ・ 17 有 ・ 無 

■ 振込書の写しと一緒に、ＦＡＸでご送信ください。 

ＦＡＸ番号 ： ０４３－２４８－４４８４ 


