
令和６年９月１０日 

 

登録事業者 各位 

 

(一社)富山県ビルメンテナンス協会 

会 長  羽 柴 俊 成 

 

清掃作業従事者研修指導者講習会(新規・再講習)のご案内について 

 

拝啓 時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。 

 さて、建築物清掃業及び建築物環境衛生総合管理業の登録事業者は、建築物衛生法に定める「登録に必要

な人的要件」を満たすための研修として、清掃作業従事者研修を実施することになっています。 

 公益社団法人全国ビルメンテナンス協会は、建築物衛生法第 12条の 6に基づく指定団体事業の一環とし

て、各登録事業者が行う従事者研修が計画的に行われ、かつ研修の水準の確保を図るため、当該事業者の従

事者研修指導者を対象とした標記講習会を行っています。標記講習会は、厚生労働省健康局生活衛生課長通

知（平成 16年 3月 31日付健衛発第 0331005号及び平成 21年 3月 30日付健衛発第 0330001号）において示

されているものです。 

 つきましては、当協会では全国協会に協力し、標記講習会を開催することといたしましたので、別紙のと

おり、ご案内いたします。 

標記講習会の認定期間は 3 年間となっており、①新規講習(初めて受講される方)、②再講習(今までに受

講された方)の 2コースを合わせて実施いたしますので、該当するコースにお申込みいただきますようお願

いいたします。 

なお、平成 23年度より新規講習を受講される方の受講資格の改定を行いましたので、ご承知置き下さい。 

また、全国協会では、企業内で行われる従事者研修の証明事業を行っておりますが、本講習を受けていな

い指導者による研修の場合は、研修実施状況(計画)書への証明はできませんのでご承知置き下さい。 

登録事業者の事業主各位におかれましては、是非この機会に清掃作業従事者研修指導者講習会をご受講い

ただき、企業内研修の体制を整えられますようご案内申し上げます。 

敬具 

 



令和６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 

協力：(一社)富山県ビルメンテナンス協会 

 

１．日  時 令和６年１０月１７日(木)午前９時１０分～午後５時０５分 

       (受付は午前９時００分から) 

 

２．会  場 富山県市町村会館 １F １０１・１０２号室 

       住所：富山県富山市下野９９５－３ 

 

３．受講資格 新規講習：建築物環境衛生管理技術者、ビルクリーニング 1級技能士、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 

            ※現在の認定証（写）を申込書に添付してください。 

            ※認定証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     ４０名(先着順で受付、定員に達し次第締め切らせていただきます。) 

※清掃作業従事者研修指導者講習会は清掃従事者に指導するための重要な講習会

になります。各社から、1名のご参加を推奨させていただきます。 

 

５．申 込 先 (一社)富山県ビルメンテナンス協会 

 別紙申込書（新規･再講習別様式）に必要事項記入の上、当協会事務局まで郵送又は FAXで

ご返送下さい。（E-mailの添付ファイル可） 

 

６．申込締切 令和６年９月２６日(木) 

 

７．携 行 品 筆記用具、ノート、(テキストは当日配布) 

 

８．受 講 料 １名当り：税抜金額 10,000円、消費税額 1,000円、受講金額(税込) 11,000円 

       全国ビルメンテナンス協会登録番号 T5011505001527 

       ９月２６日（申込締切）までに下記口座に受講料をお振り込み下さい。 

振込銀行 北陸銀行 電気ビル支店 普通預金 口座番号 １２０６１９１ 

       名  義 (一社)富山県ビルメンテナンス協会 

 

９．そ の 他 テキスト代（「従事者研修用ﾃｷｽﾄ」及び「同指導教本」）、お茶代、弁当代を無償とします。 

後日受講決定通知書兼受講票を送付いたします。 

カリキュラムは別紙のとおりです。 

本講習修了者には、認定証を交付します（認定期間３年間）。 

以上 



清掃作業従事者研修指導者講習会（新規・再講習）受講申込書 

 

事業所名  

所 在 地  

連 絡 先 (℡) 

（新規） 

氏  名  生年月日 昭和・平成  年  月  日（満  歳） 

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 Ｓ・Ｈ・Ｒ   年  

清掃作業監督者 有 無 Ｓ・Ｈ・Ｒ   年  

ビルクリーニング 1級技能士 有 無 Ｓ・Ｈ・Ｒ   年  

 

（新規） 

氏  名  生年月日 昭和・平成  年  月  日（満  歳） 

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 Ｓ・Ｈ・Ｒ   年  

清掃作業監督者 有 無 Ｓ・Ｈ・Ｒ   年  

ビルクリーニング 1級技能士 有 無 Ｓ・Ｈ・Ｒ   年  

 

（再講習） 

氏  名  生年月日 昭和・平成  年  月  日（満   歳） 

備  考 

※認定証を紛失された方は、下記に分かる範囲で受講履歴をご記入ください。 

受 講 年：昭和・平成・令和   年   月   日 

受講地区：          都道府県 

認定番号： 

（再講習） 

氏  名  生年月日 昭和・平成  年  月  日（満   歳） 

備  考 

※認定証を紛失された方は、下記に分かる範囲で受講履歴をご記入ください。 

受 講 年：昭和・平成・令和   年   月   日 

受講地区：          都道府県 

認定番号： 

 

 

＊＊＊ 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、認定証の作成など、当公益社団法人全国ビルメンテナンス協

会が行う本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。                           公益社団法人全国ビルメンテナンス協会 


