
受験者　　各位
　　　秋田県クリーニング生活衛生同業組合
     　　　　　 理　事　長　　　 福　岡　克　正

              （公印省略）

令和6年度クリーニング師試験事前講習会開催について（お知らせ）

　標記について、下記のとおり実施いたしますのでお知らせ致します。

　　日　　時　　令和７年２月２日(日)　午前９時より午後３時３０分まで (終了時間が前後する場合がございます）

　　会　　場　　秋田市旭北栄町１－５　社会福祉会館９階　会議室

　　受講科目　　イ、衛生法規 ロ、公衆衛生学
　　　　   　　　 　ハ、洗濯物の処理に関する知識について ニ、技能について

　　受 講 料　　　３０，０００円

　　講　　師　　　イ、ロ　秋田県生活衛生営業指導センター　　 　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ハ、ニ　　　　　業　　界   　佐　藤　清　貴　氏

※　　注　　意    当日、筆記用具のこと。昼食は各自。（講習会場飲食可）
　  　　　　　　　　　  会場の駐車場には限りがございます。満車の場合、近隣有料駐車場をご利用ください。

　　日　　時　　令和７年１月２６日(日)　2部入れ替え制　　午前の部　　　9：00～12：00 （午前・午後の希望を取りますが、ご希望に

午後の部　　13：00～16：00 添えない場合がございます。ご了承ください）

　　受 講 料　　　８，０００円　（Ｙシャツ貸出料含む）

　　会　　場　　秋田市旭南3丁目3-10　㈱福岡ドライクリーニング　℡：018-823-1933

※　　注　　意    駐車場がございません。各自で手配をお願い致します。
　　　　Ｙシャツ・アイロン等に万一著しい損傷があった場合は補修料をいただきます。ご了承ください。

　　　　※受講料は下記の銀行・郵便局に振込み、又は組合へ締切日までに納入ください。
　　　　　　☆秋田銀行　本店営業部　普通預金　口座番号　１０５２２８４
　　　　　　　秋田県クリーニング生活衛生同業組合　　理事長　福岡　克正
　　　　　　☆ゆうちょ銀行　記号　１８６６０　　番号　００１６６２９１
　　　　　　　秋田県クリーニング生活衛生同業組合　　

（　　　　　　） クリーニング師試験事前講習会 　　                      　受講希望の講習会へ○をお願いします。

（　　　　　　） 技術講習会 ①午前希望　　　　　②午後希望　　③　どちらでもよい　　　希望時間帯に〇をお願いします。

氏　　名 生 年 月 日

屋　　号 電　　話 (連絡のつく）

Ｆ　Ａ　Ｘ

住　　所
（ご本人）

※　領収書を希望の方はお知らせください。 領収書　宛名
領収書送付先

令和6年11月6日

技　術　講　習　会

　　申込締切日　　令和６年１２月２０日（金）

クリーニング師試験事前講習会受講申込書（一般）

　℡018-893-5722　・　Fax018-893-5723

お問合せ先

秋田市旭北栄町1-5-6階
秋田県ｸﾘｰﾆﾝｸﾞ生活衛生同業組合

　クリーニング師試験事前講習会
記

　　高　橋　　 茂　  氏



　　                      　受講希望の講習会へ○をお願いします。

①  講習会当日体調不良のある場合は受講をご遠慮願います。

②
 講習会当日37.5度以上の発熱の際には受講をご遠慮願います。受講料の返金には
対応できかねますのでご理解のほどよろしくお願い申し上げます。

　インフルエンザ及び新型コロナウィルスの感染予防のため午前と午後で２部制とし、
午前の受講と午後の受講で人数を分けて行います。午前か午後か皆様の希望に添え
ない場合には遠方からお越しの受講者の希望を優先させていただきます。近隣から
お越しの受講者の皆様にはご理解・ご協力下さいますようお願い申し上げます。時間
の変更をお願いする方にはこちらから連絡を致します。また、受講料の変更はござい
ませんのでご理解のほどお願い申しあげます。

④

受講者へのお願い

③
　インフルエンザ及びコロナウィルス感染予防のため、会場敷地内ではマスクの着用
へのご理解とともに、手指等の消毒にご協力ください。


