
令和７年 ９ 月 ３０ 日                        
各位 
 

■令和７年度清掃作業従事者研修指導者講習会（新規・再講習）のご案内 

 
主催：（公社）全国ビルメンテナンス協会 
共催：（一社）群馬県ビルメンテナンス協会 

 
１ 日時：令和７年１１月１２日（水） 午前９：００～午後５：１５（受付８：３０） 
２ 会場：群馬県ビルメンテナンス会館 
          前橋市問屋町１－８－６ 電話０２７－２８８－０５５１ 
                      FAX０２７－２８８－０５５０ 
３ 受講資格 
      〈新規〉建築物環境衛生管理技術者、一級ビルクリーニング技能士、清掃作業監

督者のいずれかの資格を有している者 
 
     〈再講習〉｢清掃作業従事者研修指導者講習会｣を修了した者 
           ＊現在の認定書（写）を申し込み書に添付 
           ＊認定書の有効期限が切れた場合でも、修了した者として扱います 
４ 定員  １５名（先着） 
５ 申込先(一社)群馬県ビルメンテナンス協会（申込書に記入の上当協会迄 FAX して下さい） 
６ 申込期限 令和７年１０月３０日（木） 
７ 携帯品 筆記用具（指導者テキストは当日配布・清掃作業従事者研修用テキストは持参） 
８ 受講料 11,000 円（税込）テキスト代１冊 1,600 円 昼食 1,500 合計１４，１００円 
      下記口座にお振込みください 
       振込銀行 群馬銀行県庁支店 口座番号 普通 ３２７９８２ 
       口座名義 (一社)群馬県ビルメンテナンス協会 会長 村田茂行 
 
９ その他  後日、受講決定通知書兼受講票を送付します。 
        ＊カリキュラムは別紙のとおりです。 

＊本講習会修了者には、認定書を交付します。 
  
 ＊申込み先：(一社)群馬県ビルメンテナンス協会 FAX０２７－２８８－０５５０ 
  申し込みについては、別紙にて申し込み下さい 
 



清掃作業従事者研修指導者講習会（新・再） 
カリキュラム 

 
１ 日時：令和７年１１月１２日（水） ８：３０受付 ９：００開講 
 
２ 場所：群馬県ビルメンテナンス会館  群馬県前橋市問屋町１－８－６ 

電話 027-288-0551 
 講義内容 時間配分 担当講師 

１ 開講・オリエンテーション ８：４５～９：００ 協会会長・事務局 

２ 建築物衛生法における 
登録制度と従事者研修 

９：００～９：５０ 群馬県健康福祉部  
食品・生活衛生課 担当様 

３ 安全と衛生 
従事者研修の目的と指導者 
の心構え等（１章） 

１０：００～１１：００ 協会講師  
   

４ 従事者研修の基本的考え方 
従事者研修の進め方等 
（２章～４章） 

１１：００～１２：００ 協会講師 
    

 
昼食 

１２：００～１３：０

０ 
 

５ 従事者研修の教育（５章） 
   訓練要領Ⅰ 

１３：００～ 協会講師  
  

６ 従事者研修の教育（５章） 
  〃  訓練要領Ⅱ 

～１４：３０ 協会講師  
   

７ テーマ 
１， ビルドアップさせない 

ワックス管理 
２， 省力化を実現するマシン 

の紹介 

１４：３０～１７：００ 賛助会員 
三洋商事（株）様 
協力会社 
ユシロ化学工業（株）様 
蔵王産業（株）様 

８ アンケート 
修了書授与 

１７：００～１７：１５ 事務局・協会会長 

※カリキュラム・時間配分等、都合により若干の変更があることをご承知ください 
テキスト １ 関係資料「建築物における衛生的環境の確保に関する法律」群馬県提供 
     ２ 清掃作業従事者研修指導教本（2023 8 月発行版）      
     ３ 清掃作業従事者研修用テキスト（2024 3 月発行版）については持参を 
       お願いします。（従事者研修で配布しています） 



別紙－２ 

令和 ７ 年  月  日 

一般社団法人群馬県ビルメンテナンス協会 行 

（FAX：０２７－２８８－０５５０） 

清掃作業従事者研修指導者講習会受講申請書 

会 社 名  担当者  

会 社 住 所 
〒 

 

電 話 番 号  F A X 番 号  

＜受講申込者＞※修了証書作成のため、受講者氏名は楷書ではっきりと記入して下さい。 

No 氏 名 生年月日 No 氏 名 生年月日 

1  S･H  年 月 日 4  S･H  年 月 日 

2  S･H  年 月 日 5  S･H  年 月 日 

3  S･H  年 月 日 ６  S･H  年 月 日 

 

 

 

 

 

<振込金受領書貼付欄> 

※複数名でのお申し込みの場合の受講料は、一括してお振り込み下さい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

＊＊＊ 個人情報の取り扱いについて ＊＊＊ 
受講申込書に記入された個人情報については、受講票の発送、受講当日の本

人確認、修了証書の作成など、当協会が行う本研修業務に限って利用し、第

三者に提供することはありません。また、受講申込書に記入された個人情報

は、永年弊協会にて保有します。（一社）群馬県ビルメンテナンス協会                    

会長 村田 茂行 
 



■「清掃作業従事者研修指導者講習会」申込書 FAX０２７－２８８－０５５０ 

申込み事業所名  
所在地  
連絡先（電話）  

Ⅰ 清掃作業従事者研修指導者講習会（新規）  ＊受講資格は下記いずれかの資格保有者 
① 氏 名  生年月日 S・H   年  月  日（満  才） 

保有資格 

（資格名） （有・無） （取得年） （免許・認定番号

等） 
建築物環境衛生管理技術者 有  無   
清掃作業監督者 有  無   
1級ビルクリーニング技能士 有  無   

 
② 氏 名  生年月日 S・H   年  月  日（満  才） 

保有資格 

（資格名） （有・無） （取得年） （免許・認定番号

等） 
建築物環境衛生管理技術者  有  無   
清掃作業監督者  有  無   
1級ビルクリーニング技能士  有  無   

 

③ 氏 名  生年月日 S・H   年  月  日（満  才） 

保有資格 

（資格名） （有・無） （取得年） （免許・認定番号

等） 
建築物環境衛生管理技術者  有  無   
清掃作業監督者  有  無   
1級ビルクリーニング技能士  有  無   

Ⅱ 再講習申込書（現在の認定書 <写> を添付してください）期限が切れていても構いません 
① 氏 名  生年月日 S・H   年  月  日（満  才） 

備 考 
*認定書を紛失された方は、下記に分かる範囲で受講履歴をご記入ください 
 受講年： S・H   年   月   日 
受講地区：       都道府県名：         認定番号： 

②  氏 

名 
 生年月日 S・H   年  月  日（満  才） 

備 考 
*認定書を紛失された方は、下記に分かる範囲で受講履歴をご記入ください 
 受講年： S・H   年   月   日 
受講地区：       都道府県名：         認定番号： 

③ 氏 名  生年月日 S・H   年  月  日（満  才） 

備 考 
*認定書を紛失された方は、下記に分かる範囲で受講履歴をご記入ください 
 受講年： S・H   年   月   日 
受講地区：       都道府県名：         認定番号： 

*個人情報取り扱いについて：（公社）全国ビルメンテナンス協会が行う本業務に限り第三者に提供する事はありません 
              又、申し込みされた個人情報は、永年弊協会にて保有いたします 


