
申込み先：(一社)日本下水道施設管理業協会 事務局  FAX ：03-3555-1330  

 【平成３０年度･技術特別講習会受講申込書】 

＊講習会日程 (受講を希望する会場を○で囲んでください) 

① 北海道地区： ９月２８日（金） ② 東 北地区：１０月 ５日（金） 

③ 東 京地区：１０月１２日（金） ④  名古屋地区：１０月１９日（金） 

⑤ 大 阪地区：１０月２６日（金） ⑥ 九 州地区：１０月３１日（水） 

（複数の会場に受講を希望される方は、会場毎に申込書をご記入の上、ご提出ください） 

受講者への説明・質問等に取り入れるので、勤務先の都道府県、業務内容のチェック、経験年数、本講

習会の受講回数(初回の場合「０」)のご記入をお願い申し上げます。 

会社･自治体(請求書名)： 担当者： 

電話番号： FAX (必須)： 

〒： 

住 所(請求書送付先)： 

この地区で開催される講習会への参加者は、上記      名です。 

＊事前質問  講習会で聞きたいことがありましたら、下記にご記入をお願いします。 

質問者が多い内容については、講習会時に説明する予定です。 

質問事項(該当項目を○で囲んでください) 受付印 

1.維持管理の考え方  ・  2.機械設備の管理  ・  3.水質管理  ・  4.電気設備の管理 (この欄には記入しないで下さい) 
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