
令和５年 11月吉日 

各 位 

 

公益社団法人日本作業環境測定協会 

東海支部 静岡分会 測定士技術会 

 

日測協東海支部静岡分会  令和５年度第２回測定士技術会開催のご案内 

 

拝啓  時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。平素は当会の活動に関し格別の

ご協力を賜り、厚くお礼申し上げます。さて、令和５年度第２回測定士技術会を下記の要

領で開催する運びとなりました。ご多忙中とは存じますが、皆様方の多数の参加が出来る

よう会場参加とオンライン参加の両方とします。 

技術会の後の意見交換会については、前回のアンケート結果より制限のある会社もあり、

今回も中止と致します。皆様にはご理解のほどお願い申し上げます。 

敬具 

記 

 

１ 日 時：令和５年 11月 29日(水)   14:00～16:00 

   受付(13：30～14：00) 

 

２ 場 所：パルシェ ７階(ＪＲ静岡駅ビル内)第３会議室(会場案内図御参照) 

 静岡県静岡市葵区黒金町 49番地  TEL 054-252-2202 

 

３ プログラム(予定) 

(1) 開催挨拶 

(2)「オキュペイショナルハイジニストの活動の実例紹介」 

      講師：錦見  端 様  

錦見環境安全衛生コンサルタント事務所 

Teams ウェビナーで配信予定。 

(3) その他  会場及びオンライン(Teams)で実施します。 

 

４ 参加費 (税込・１名あたり) 
法人会員 個人会員 非会員 

無 料 2,000 円 4,000 円 

    ウェブ参加の場合、会場参加と同額となります。 
申し込みを頂いた後、請求書を送付いたしますので振込にてお願いします。 

    振込手数料は払込者にてご負担願います。 
  
５ キャンセルについて 

(1) 受講日の２日前から当日までに取消通知又は欠席の場合  返金無し 

(2) 受講日の６日～３日前までに取消通知              受講料の 50％を返金 

(3) 受講日の７日前までに取消通知                  無 料 

ただし、土、日、休日及び祝日は日数に含めません。 



６ 定 員：会 場 30名 

 定員に達し次第締め切らせていただきます。 

 

７ インフルエンザ等の感染防止のため、下記の対策を実施します。  

(1) 入室時の参加者の手洗い、咳エチケットの励行をお願いします。  

(2) 来場の際にはマスクの着用をお願いします。  

(3) 会場入口に手指消毒液(アルコール消毒液)を設置しますので、手指消毒後入室してく 

ださい。  

(4) 以下の症状がある方のご参加は控えていただくようお願いします。  

・咳、のどの痛み、体のだるさ、発熱などの体調不良をお感じの方  

・その他、体調に不安がある方  

 

８ 申込先・問い合わせ先 

 参加申込書(別紙)に必要事項を記載の上、令和５年 11月 22日(水)迄にメールにてお申し 

込みください。 

また、個人情報につきましては、本技術会の運営のために使用させていただくほか、当協 

会が行う研修会のご案内、各種情報の提供に利用させていただくことがあります。参加申込

書(別紙)の個人情報取り扱い欄に提供の有無を併せて記載ください。 

 

 申込先 

 (公社)日本作業環境測定協会 総務部経理課 

 〒108―0014 東京都港区芝４丁目４番５号  (一社)三田労働基準協会ビル６階 

  



【会場案内図】 



(公社)日本作業環境測定協会

総務部経理課

メールの宛先　E-mail：sibu-kousyu@jawe.or.jp

お願い　件名先頭には【静岡分会測定士技術会申込】とご入力ください。

申込期限：令和5年11月22日(水)

所在地

担当者

メール

現地 Web⇒

現地 Web⇒

現地 Web⇒

現地 Web⇒

現地 Web⇒

現地参加の方は、受講票等を発行しませんので直接会場にご来場下さい。

［個人情報の取り扱いについて］

令和5年度第2回静岡分会測定士技術会参加申込書

(令和5年11月29日(水)開催)

③請求書送付先

④参加者氏名

参加方法
Web参加の場合

E-mailを記載下さい。

　ご記入いただきました個人情報につきましては、本研修運営のために使用させていただく他に当協会が

行う各種のセミナーの案内、情報の提供に利用させていただくことがあります。

　上記の各種のセミナーの案内、情報の提供への個人情報の利用に同意されない場合は、下の□にチェッ

クマークをご記入下さい。

同意しない　　　

以下ご入力後、送信メールに本ファイルの添付をお願いいたします。

①事業所名

②日測協会員番号
(6桁)

〒

氏名


