
 

「節電へのご協力をよろしくお願いいたします」 

         

 

（お知らせ） 

除染等業務講習会の開催について 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

１．対象者 

 除染等の事業に関わる事業者、関係機関の方々 

 

２．内 容 

・電離放射線の生体に与える影響及び被ばく管理の方法 

・除染等の作業の方法 

・除染等の作業で使用する装置・機器の構造、取り扱い方法 

・関係法令 

 

３．日 時 

   ①平成 24 年２月８日（水） 10:00～17:00（休憩時間 12:00～13:00） 

②平成 24 年２月９日（木） 10:00～17:00（休憩時間 12:00～13:00） 

③平成 24 年２月 17 日（金） 10:00～17:00（休憩時間 12:00～13:00） 

④平成 24 年２月 20 日（月） 10:00～17:00（休憩時間 12:00～13:00） 

 

４．会 場 

①愛鉄連厚生年金基金会館 大会議室（名古屋市中村区黄金通１－１８） 

   ②大博多ホール（福岡市博多区博多駅前２－２０－１（大博多ビル 12 階）） 

   ③飯田橋ファースト ホールＡ（東京都文京区後楽２－６－１） 

   ④札幌サンプラザ 金枝の間（札幌市北区北二十四条西５） 

 

平成 24 年１月 31 日（火） 

環境省水・大気環境局 

代 表：03－3581－3351 

課 長：弥元 伸也 

補 佐：行木 美弥 

補 佐：中野  剛 

補 佐：小林 浩治(内線 6676) 

環境省では、除染等の事業に関わる事業者・関係機関の方々に、作業を適切かつ安

全に行うための規則や基本的な知識を得ていただき、各事業場において作業管理に必

要な特別教育・指導を実施していただくため、講習会を開催することとしましたので、

お知らせいたします。 

 



 

５．定 員 

   ①180 人、②400 人、③420 人、④220 人 

 

６．受講料 

   無 料 

 

７．申込方法 

   別紙参加申込書により、次の申込先までＦＡＸ又は電子メールによりお申し込み下

さい。 

受講者は、1組織あたり１～２名。（多数の組織の方々に受講していただく必要があ

りますので、１組織で多数申し込まれた場合は、調整させていただく場合があります。） 

＜申込先＞ 

〒210-0828 神奈川県川崎市川崎区四谷上町 10-6  

財団法人日本環境衛生センター研修広報部 担当：山本、依田 

TEL：044-288-4919/4818 FAX：044-288-4952 

     E-mail：josen3@jesc.or.jp 

 

８．申込締切日 

   ①平成 24 年２月６日（月） 12:00 

②平成 24 年２月７日（火） 12:00 

③平成 24 年２月 15 日（水） 12:00 

④平成 24 年２月 16 日（木） 12:00 

申込締切日以前でも、受講希望者が定員に達した場合は、その時点で締め切らせて

いただきます。 

 

９．当日持参するもの 

講習会終了後、「受講証明書」の交付を予定していますので、受講申込書（当局で受

講者番号を付して返送したもの）と自動車運転免許証等本人確認ができるものを持参

して下さい。 

 

＜補足＞ 

○ 労働安全衛生法第５９条第３項に基づく「特別教育」は、事業者が、除染等の業務

に就かせる労働者に対して、定められた科目と時間で教育を実施しなければならない

とされているものです。この講習会は、事業者が教育を行う際の支援を目的としてお

り、教育の義務を履行するため、参加することが必須なわけではありません。 

なお、特別教育には実技が含まれておりますので、義務を履行するためには、各事

業者において、別途、実際に作業する機械等を用いて、１．５時間の教育を実施する

必要があります。 

○ 本講習においては、テレビや新聞等のマスコミ取材が入る可能性がありますのでご

承知おき下さい。 



 

除染等業務講習会 

 参加申込書(兼 連絡先登録票) 

受講番号 

（記入しないで下さい） 
 

 会場名及び開催日 

（開催地いずれかに○を付けて下さい） 

（  ）名古屋：２月８日 （  ）福岡：２月９日 

（  ）東京：２月17日  （  ）札幌：２月20日 

氏  名 

（男女いずれかに○を付けて下さい） 

                  （ 男 ・ 女 ） 

生年月日 

（年号いずれかに○を付けて下さい） 

（ 昭和 ・ 平成 ）   年    月    日 

組織名称  

所属部署名称  

電  話  

ＦＡＸ  

ｅ-mail  

 
連絡先住所 

 

（勤務先・自宅いずれかに○を付けて下

さい。また、都道府県いずれかに○をつ

け、記入をお願いします。） 

（ 勤務先 ・ 自宅 ） 

〒 

     （都・道・府・県） 

 

 

 

 

この参加申込書は、今回の講習会への「参加申込」だけでなく、講習会にご参加の

皆様に事後フォローアップとして関連する情報を提供するための「連絡先登録票」を

兼ねています。メールアドレスや FAX、ご住所宛に情報提供することを想定していま

すので、漏れなくご記入ください。 

なお、提供された個人情報は、財団法人日本環境衛生センターの「個人情報管理要

項」に基づいて厳重に管理すると共に、本事業に係る目的以外に使用しないことを申

し添えます。 

 


