
令和 6年 7月吉日 

1 号・8号 登 録 業 者 様 

 (一社) 神奈川県ビルメンテナンス協会 

技能検定講習委員会 委員長 高瀬 幹雄 

ポリッシャー特訓講習会開催のご案内 

時下ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。 

平素は、当協会の事業運営にご協力を賜り、厚くお礼申し上げます。 
近年ビルクリーニング技能検定において、ポリッシャー操作が未熟なため失格・不合格

となる受検生が増えております。また操作が不慣れで、作業現場において様々なトラブル

が発生する事例も増加傾向にあります。 

そこで当協会では、ポリッシャー操作と基本的な扱い方の特訓講習会を開催致します。 

ポリッシャー操作を早く身につけたい、操作に自信のない方、どなたでも受講できます。 

また、ビルクリーニング技能検定を受検される予定の方には、受講をお勧め致します。 

是非ご参加くださるよう、ご案内申し上げます。 

記 

1、日  時  令和 6 年 9 月 12 日（木) ～ 13 日（金） 9：00～16：30（受付 8:45） 

 ※ 1 日間の講習となりますが、応募人数により調整させて頂きますので、 

        受講申込書に、必ず第 1 希望日・第 2 希望日をご記入下さい。 

※ ご希望にそえない可能性もありますので、ご了承下さい。 

2、会  場  神奈川県ビルメンテナンス協会 研修室 

3、定  員  18 名／日   計 36 名 

※ 定員になり次第締め切らせて頂きますので、当協会 HP を逐次ご確認下さい。 

4、受 講 料  会 員  10,000 円(税込) 

非会員   20,000 円(税込) 

下記口座に振込をお願いいたします。 

振込口座                        

金融機関名・店名：スルガ銀行 横浜支店       

口座種類・番号： 普通預金・２１９３５５３         

口座名    ： 一般社団法人 神奈川県ビルメンテナンス協会 

           会 長  鈴木 武(すずきたけし) 

             ※ 口座名「会長 鈴木 武」は 7 月下旬に「会長 杉村 豊」 

         に変更する予定です。  
 

※ 振込手数料は各自負担でお願いいたします。 

※ 納付された受講料は理由の如何を問わず払い戻しはいたしませんので、 

予めご承知おき願います。 

5、申込期限  令和 6 年 8 月 26 日（月） 

6、申込方法  別紙、受講申込用紙に振込金受領証のコピーを添付のうえ FAX 又は郵送に

てお申し込み下さい。 

7、申 込 先  〒231-0026 横浜市中区寿町 2-5-1 川本工業ﾋﾞﾙ 7F 

一般社団法人 神奈川県ビルメンテナンス協会 

ＦＡＸ 0 4 5－6 4 1－0 3 8 9 （ＴＥＬ 045-641-2802） 

※作業が出来る服装にてご参加下さい。※マスクの着用は個人の判断に委ねます。  



 

  



 

令和  年  月  日 

令和 6 年度 ポリッシャー特訓講習会 

受 講 申 込 書 
 

         第 1 希望日 9/12(木) ･ 9/13(金) 

         第 2 希望日 9/12(木) ･ 9/13(金) 

 

（一社）神奈川県ビルメンテナンス協会 行 

                会  社 名 

                住    所 

                電 話 番 号 

                F A X 番 号 

                                講習会担当者氏名                   ㊞ 

 

次のとおり受講の申込みをします。 

受講者氏名 性別 
この欄に「払込受領証」のコピーを添付してください。 

  

  

  

  

  

  

 

注意 （1）当協会はインボイス制度に基づく適格請求書発行事業者の登録は 

当面いたしません。ご承知おき下さい。 

（2）申込受講料の返却はいたしませんのでご承知おきください。 

   （3）振込受領証のコピーを添付の上、FAX 又は郵送にてお申込みください。 

   （4）お申込みいただいた個人情報につきましては、本講習以外の目的では使用しません。 


