
22 給衛協発第 39 号 

平成 22 年 7 月 2日 

 

関係各位 

 

  一般社団法人全国給水衛生検査協会 

会 長 奥 村 明 雄 

 

 

 

｢平成２２年度飲料水検査技術講習会｣の開催について  

(ご案内) 
 
 

時下、ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。 

当協会の事業推進につきましては、格別のご協力を賜り深謝いたしております｡ 

さて、標記の件につきましては、水質検査員の技術向上を目的に別添要項の通り開

催することになりました。 

つきましては、貴職所属の飲料水検査に携わる方々の受講並びに関係の方々への周

知方について、宜しくお取り計らい下さいますようお願い申し上げます。 

 

 

 

 

 

 

 



平成２２度 飲料水検査技術講習会 

実 施 要 項 

１．開催目的：本講習会は、飲料水検査業務に従事する検査員の養成及び技術の向上 

を目的とする。 

２．主  催：一般社団法人全国給水衛生検査協会 

３．対 象 者：飲料水の検査を行う者 

４．開催日時：平成２２年９月２日(木)  

１３：００～１６：０５ 講 義 

１７：００～１９：００ 情報交換会 

５．講習会場：国際会議場３０１会議室 

２０１０分析展：幕張メッセ「日本コンベンションセンター」 

   〒261-0023 千葉県千葉市美浜区中瀬 2-1 TEL:043-296-0506（ｺﾝﾍﾞﾝｼｮﾝｻｰﾋﾞｽ課） 

６．受講定員：１２０名（定員に達し次第締め切りますのでご了承下さい。） 

７．受講料等：受講料  会員機関・地方公共団体    ４,０００円／１名 

            非会員機関          ６,０００円／１名 

                     情報交換会参加費      ６,０００円／１名 

８．申込方法：別紙申込書に必要事項を記載の上、一般社団法人全国給水衛生検査協会事 

務局宛に FAX で平成２２年８月２０日(金)迄にお申し込み下さい。 

９．申 込 先：〒210-0828  

神奈川県川崎市川崎区四谷上町 10-6（財）日本環境衛生センター内 

一般社団法人全国給水衛生検査協会 事務局担当 大和田 いづみ 

ＴＥＬ： 0 4 4 - 2 7 0 - 4 3 7 5    ＦＡＸ： 0 4 4 - 2 7 0 - 4 3 7 6 

 



１０．受 講 料：受講申込み後に請求書と受講票（幕張パンフレット）をご送付いたしま

すので、指定の口座宛お振り込み下さい。 

送金手数料は受講者の負担ですので、ご承知おき下さい。 

※本講習を受講される方は下記の登録をして２０１０分析展が見学できます 

①前年から名刺でのご入場が出来なくなります。（特に補助を必要とする方は除く） 

②入場登録の方法が変わります。事前登録をせずにご来場いただいた場合は、受付設置のＰ

Ｃで必要事項を各自ご登録いただきます。入場に時間が掛かることが予想されますので、事

前登録をしてからご来場ください。 

③分析展では、名刺不要の展示会を目指し、総合受付での名刺登録の廃止、各ブースでのバ

ーコードシステム採用の支援を行います。今後、ご来場者様が、各ブースで名刺のご提示を

求められる場面を少なくすべく準備を推進しております。ご来場の皆様におかれましては、

ご理解、ご協力いただきますようお願い致します。また、是非ご来場前お早めの事前登録を

いただきますよう何卒お願い申し上げます。 

「事前登録」https://www.jaimasis.jp/2010/sys/user/pre_reg.php



平成２２年度飲料水検査技術講習会 

日 程 表 

開催日 ：平成２２年９月２日(木)  

開催場所：国際会議場 ３０１会議室 

開催時間： 

１２：３０～１３：００  受  付 

１３：００～１３：１０  主催者挨拶 

１３：１０～１４：３０ 「水道水質検査の最近の動向」 

           武蔵野大学 

           客員教授  安藤 正典 先生 

１４：４５～１６：０５ 「水商売と水源涵養」 

           サントリーホールディングス（株） 

           水科学研究所所長 芦刈 俊彦 先生 

１７：００～１９：００  情報交換会 

（ホテルグリーンタワー（会場から徒歩 7 分：043-296-1122） 

 

 

 

 



平成２２年度飲料水検査技術講習会受講申込み 

 

一般社団法人全国給水衛生検査協会 

ＦＡＸ ０４４－２７０－４３７６ 
 

一般社団法人全国給水衛生検査協会 

会長 奥村 明雄 殿 

 
機関名 

住所：〒     

  

TEL：                 FAX： 

 

※請求書の送付先が上記の住所と異なる場合ご記入ください。 

住所：〒                          

担当者：                         

 

受講者名 
情報交換会 

（いずれかに○印をご記入ください）

  

参 加 ・ 不参加 

 
  

参 加 ・ 不参加 
 

  

参 加 ・ 不参加 
 

  

参 加 ・ 不参加 
 

  

参 加 ・ 不参加 
 


