
 

２０２３年５月１８日 
 
 

２０２３年度 上期 保安教育支援セミナー開催のご案内 
 

一般社団法人 神奈川県高圧ガス保安協会 
横浜市中区山下町１番地 シルクセンター内３階 

TEL 045-228-0366 
FAX 045-201-7089 

 
本セミナーは、高圧ガス保安法第２７条に沿ったコンビナート事業所・一般高圧ガス製造事業所・一

般高圧ガス消費事業所などを対象にした保安教育を実務経験豊かな講師陣により実施し、貴社の自主
保安活動の推進を支援するものです。２０２３年度上期は、初級・中級・管理及び監督者・消費事業
所の４コースを設定いたしました。 
ぜひ社外教育の場としてご活用いただきたくご案内いたします。なお、受講者には、「修了証」を発行い

たします。 
 
１. 製造事業所初級コース（半日）     
日時場所 ２０２３年 ７月１２日（水）  開場 １３︓１５  波止場会館 ５階 
受講時間 １３︓３０～１６︓４０ 
対 象 者 ・コンビナート事業所及び一般高圧ガス製造事業所で高圧ガス関係の業務に従事され、 

経験１～５年程度の方。 
教育内容 高圧ガス保安法／高圧ガスの危険性・有害性／高圧ガス事故事例/受講者職場紹介 

 
２. 製造事業所中級コース（１日）     
日時場所 ２０２３年 ７月１９日（水）   開場 ９:１５  波止場会館 ５階 
受講時間 ９︓３０～１６︓３０ 
対 象 者 ・コンビナート事業所及び一般高圧ガス製造事業所で高圧ガス関係の業務に従事されて

いる中堅クラスの方（経験５年以上の方）。 
教育内容 保安意識の高揚・事故事例／高圧ガス保安法／地震と防災体制／検知警報設備の基

礎知識  
３．製造事業所管理及び監督者コース（１日） 
日時場所 ２０２３年 ７月１４日（金）   開場 ９:１５  波止場会館 ５階 
受講時間 ９︓３０～１６︓３０ 
対 象 者 ・コンビナート事業所及び一般高圧ガス製造事業所で高圧ガス関係の業務に従事されて

いる主任クラス・監督者クラス・管理者クラスの方。 
教育内容 保安意識の高揚・事故事例／保安係員の設備管理＆工事管理／地震と防災体制 

 
４．消費・事業所コース（半日）           
日時場所 ２０２３年 7月２４日（月）  開場 １２︓４０  協会会議室 
受講時間 １３︓００～１６︓４５ 
対 象 者 ・一般高圧ガス消費事業所の運転員 

・特殊材料ガス消費者 ・電子産業部門研究員及び管理者 
教育内容 保安意識の高揚・事故事例/高圧ガス保安法/特殊材料ガス・事故事例 

 各コ－ス定員（受講者が８名に満たない場合は、中止いたします。） 
※初級コース/中級コース/管理及び監督者コース  定員３５名。 
※消費・事業所コース 定員１０名。 

 「受講申込書」に必要事項をご記入の上、7月 5日までにＦＡＸまたは、E-mailで申込み願います。 



１．申し込み方法 
① ＦＡＸまたは、メールによる申し込みとなります。記入例をご参考ご記入ください。 
② 受信後、１週間以内に、FAX またはメールで返信いたします。 
③ 各コ－スの定員と会場 

 『初級』 コース 定員３５名 波止場会館 ５階 
 『中級』 コース 定員３５名 波止場会館 ５階 
 『管理及び監督者』 コース 定員３５名  波止場会館 ５階 
 『消費・事業所コース』 定員１０名。 当協会 会議室 

④ コース毎の受講者が８名に満たない場合は開催中止となることがあります。 
開催中止に限り、当協会よりご連絡差し上げますので、『受講申込書 兼 受講票』
には連絡先の電話番号および FAX番号、メールアドレスを必ずご記入ください。 

 
２．申し込み締切りおよびキャンセルと受講者変更について 
① 締切日(キャンセル含む) 7月 5日 （月曜日）必着。（FAX およびメール受付） 
※開催中止を除き 7月 5日迄にご連絡が無い場合は受講料を請求致します。 

② 受講者を変更される場合は、修了証を発行する都合上、7 月 10 日（月曜日）ま
でに、『受講申込書 兼 受講票』へ受講変更者氏名をご記入の上、FAX またはメー
ルにて再送願います。 

 
３．受講料およびお支払い方法 
① 受講料 
◆会  員 

半日コース��6,600円(内訳:受講料:6,000円。消費税 600円) 
１日コース��8,800円(内訳:受講料:8,000円。消費税 800円) 

◆非会員 
半日コース��11,000円(内訳:受講料:10,000円。消費税 1,000円) 
１日コース��13,200円(内訳:受講料:12,000円。消費税 1,200円) 

② 払い込み方法 
 各コース受講後、銀行振込で払込みをお願い致します。 
 振込手数料は受講者様のご負担でお願い致します。 

＜銀行振込先＞ スルガ銀行横浜支店 
（口座名義） シヤ）カナガワケンコウアツガスホアンキョウカイ 
（口座番号）   （普通）１２１９６１０ 

※．銀行振込み明細書（ATM含む）をもって領収書とさせて頂きます。 
※．受講料のお振込みにつきましては、本講習受講後以降でお願いします。 

 
４．受講当日ご持参頂くもの 

 筆記用具 
 受講番号が記述してある 『受講申込書 兼 受講票』 
 会社(職場)紹介アンケート。【※初級コース 申し込みされた方が対象となります】 

 
５．お問い合わせ先 

TEL 045-228-0366  二田（ふただ）、八木下(やぎした)まで。 



講習日 2023年  7月  12日 
 
２０２３年度下期保安教育支援セミナー『初級コース』に参加される皆さまへ 
 

初級コース 『会社(職場)紹介』 アンケート 
 

一般社団法人 神奈川県高圧ガス保安協会 
 
 ２０２３年度上期保安教育支援セミナー『初級コース』にお申込みいただき誠にありがとうございます。 
講習会を受講される方の会社(職場)紹介を行います。つきましては申し込みをされた事業所様(受講者

様)は以下のアンケートにご記入の上当日ご持参願います。なお、アンケートにつきましては講習会の終了後
に回収させて頂きます。 
  

下記 項目につきましては、他の参加者の方に紹介しても差し支えない範囲でご記入ください。 
講師(司会)の方に指名された方は、下記 1．2．について 参加者皆さんにご紹介願います。 
※持ち時間は、上限 3分とします。  

 
講習当日、下記の受講番号欄に座席番号をご記入ください。   
受講番号 

 

 
１．『あなたの会社(職場)で取り扱う高圧ガスの種類』についてご紹介ください。 
 
_________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________ 
 
________________________________________________________ 
 
________________________________________________________ 
 
________________________________________________________ 
 
２．『あなたの職場で起こり得る自然災害と対策』についてお聞かせください。 

※自然災害とは、風水害・地震・津波・落雷を指します。 
 
_________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________ 
 
________________________________________________________ 
 
________________________________________________________ 
 
________________________________________________________ 
※ご記入いただいた内容につきましては、当協会が責任を持って保管･管理いたします。 
※司会者に指名された方へ。マスク着用は自主となっております。 
※会社（職場）紹介時はハンドマイクを使用します。マイクについては使用前・後は都度アルコール消毒を実施します。 



【記入例】２０２３年度 第 1回（上期）保安教育支援セミナー  
 

 受講申込書 兼 受講票 
 
 
 

申込日 ２０２３年    月    日 

❶．申込日 ➡ FAX送信した日付をご記入ください。 
➋．事業所名欄 ➡ 修了証を発行しますので正式な事業所名をご記入下さい。 
➌．会員、非会員欄 ➡ 会員・非会員の□にチェック    を入れてください。 
➍．申し込み担当者 ➡ 郵便番号、住所、氏名、電話番号、FAX番号、メールアドレスをご記入くださ 

い。 
➎．受講者氏名 ➡ 修了証を発行いたしますので、フリガナもご記述ください。(１枚で複数人申込み可) 
❻．受講料 
➐．銀行振込予定日  ➡ 振り込み予定日は受講日以降の日付をご記入ください。 
 
 

 
事業所名 

＊修了証を発行しますので正式な事業所名をご記入下さい。 

 株式会社 カナ高圧 加奈側支社 
下の□に     点を記入ください 

□ 会  員 
□ 非会員 

申し込み 
担 当 者 
 
返信方法 
下の□に     点を記入ください 
□ FAX希望
□ Mail希望 

※返信いたしますので、FAX番号は必ずご記入願います。 
〒 999-9999 
住所︓横浜市 中央区 山下町 100丁目 100番地 
氏名︓高圧太郎 （総務部 総務人事課） 
TEL︓9999（8888）7777 
FAX︓1111（2222）3333  
E-mail︓ mousikomi3@kana-hpga.online 

コース名 〇○コース 
1月 1日（水曜日） 

※受講番号の欄には 
記入しないでください  

フリガナ 
 
受講者氏名 

コウアツ  タロウ 受 講 
番 号 

座席番号となります 

高圧    太郎 

フリガナ 
 
受講者氏名 

レイトウ  ジロウ 受 講 
番 号 

座席番号となります 
冷凍    二郎 

フリガナ 
 
受講者氏名 

 受 講 
番 号 

座席番号となります 
 

フリガナ 
 
受講者氏名 

 受 講 
番 号 

座席番号となります 

 

受講料 
 

 
\ ●●●●● 

※受講日以降の日付をご記入下さい 
・銀行振込予定日（  0月 ●●日） 

Fax番号 ０４５-２０１-７０８９ 
メールアドレス :  mousikomi3@kana-hpga.online 



一般社団法人 神奈川県高圧ガス保安協会 宛  
横浜市中区山下町１番地 シルクセンター内３階 

TEL 045-228-0366 
 

２０２３年度 第１回（上期）保安教育支援セミナー  
 

【初級コース】 受講申込書 兼 受講票 
 
 
 
 

申込日 ２０２３年    月    日 

※ 受講番号の欄は、記入しないでください。 
※ 申し込み１週間以内を目安に、受講席番号を記述し、メールまたは FAXにて返信いたします。 
※ 当日は、13:15から受付を開始いたします。 
※ 会場受付に座席表を掲示しますのでご確認の上ご着席願います。 
※ マスクの着用は受講されるご本人様のご判断にお任せいたします。 
◆ 講習会当日に 本書（受講番号記載のもの）をご持参願います。 
◆ 筆記用具は、ご持参願います。 
◆ 『会社(職場)紹介』アンケートをご持参願います。【※初級コースのみ】 アンケートは回収致します。 

 
事業所名 

＊修了証を発行しますので正式な事業所名をご記入下さい。 

 
 

下の□に     点を記入ください 

□ 会  員 
□ 非会員 

申し込み 
担 当 者 
 
返信方法 
下の□にレ点を記入ください。 

□ FAX希望
□ Mail希望 

※返信いたしますので、FAX番号またはメールアドレスは必ずご記入願います。 

〒  
住所︓                                                 
氏名︓                          
TEL︓       （      ）          
FAX︓       （      ）          
E-mail︓ 

コース名 初級コース 
２０２３年７月１２日（水曜日） 

※受講番号の欄には 
記入しないでください  

フリガナ 
 
受講者氏名 

 受 講 
番 号 

座席番号となります 

 

フリガナ 
 
受講者氏名 

 受 講 
番 号 

座席番号となります 
 

フリガナ 
 
受講者氏名 

 受 講 
番 号 

座席番号となります 

 

受講料 
 

 
\ 

※受講日以降の日付をご記入下さい 
・銀行振込予定日（     月       日） 

Fax番号 ０４５-２０１-７０８９ 
Mail-address  :  mousikomi3@kana-hpga.online 
 



一般社団法人 神奈川県高圧ガス保安協会 宛  
横浜市中区山下町１番地 シルクセンター内３階 

TEL 045-228-0366 
 

２０２３年度 第１回（上期）保安教育支援セミナー  
 

【中級コース】 受講申込書 兼 受講票 
 
 
 
 

申込日 ２０２３年    月    日 

※ 受講番号の欄は、記入しないでください。 
※ 申し込み１週間以内を目安に、受講席番号を記述し、メールまたは FAXにて返信いたします。 
※ 当日は、9:15から受付を開始いたします。 
※ 会場受付に座席表を掲示しますのでご確認の上ご着席願います。 
※ マスクの着用は受講されるご本人様のご判断にお任せいたします。 
◆ 筆記用具は、ご持参願います。 
◆ 講習会当日に 本書（受講番号記載のもの）をご持参願います。 
 

 
事業所名 

＊修了証を発行しますので正式な事業所名をご記入下さい。 

 
 

下の□に     点を記入ください 

□ 会  員 
□ 非会員 

申し込み 
担 当 者 
 
返信方法 
下の□にレ点を記入ください。 

□ FAX希望
□ Mail希望 

※返信いたしますので、FAX番号またはメールアドレスは必ずご記入願います。 

〒  
住所︓                                                 
氏名︓                          
TEL︓       （      ）          
FAX︓       （      ）          
E-mail︓ 

コース名 中級コース    
2023年７月１9日（水曜日） 

※受講番号の欄には 
記入しないでください  

フリガナ 
 
受講者氏名 

 受 講 
番 号 

座席番号となります 

 

フリガナ 
 
受講者氏名 

 受 講 
番 号 

座席番号となります 
 

フリガナ 
 
受講者氏名 

 受 講 
番 号 

座席番号となります 

 

受講料 
 

 
\ 

※受講日以降の日付をご記入下さい 
・銀行振込予定日（     月       日） 

Fax番号 ０４５-２０１-７０８９ 
Mail-address  :  mousikomi3@kana-hpga.online 
 



一般社団法人 神奈川県高圧ガス保安協会 宛  
横浜市中区山下町１番地 シルクセンター内３階 

TEL 045-228-0366 
 

２０２３年度 第１回（上期）保安教育支援セミナー  
 

【管理・監督者コース】 受講申込書 兼 受講票 
 
 
 
 

申込日 ２０２３年    月    日 

※ 受講番号の欄は、記入しないでください。 
※ 申し込み１週間以内を目安に、受講席番号を記述し、メールまたは FAXにて返信いたします。 
※ 当日は、9:15から受付を開始いたします。 
※ 会場受付に座席表を掲示しますのでご確認の上ご着席願います。 
※ マスクの着用は受講されるご本人様のご判断にお任せいたします。 
◆ 筆記用具は、ご持参願います。 
◆ 講習会当日に 本書（受講番号記載のもの）をご持参願います。 
 

 
事業所名 

＊修了証を発行しますので正式な事業所名をご記入下さい。 

 
 

下の□に     点を記入ください 

□ 会  員 
□ 非会員 

申し込み 
担 当 者 
 
返信方法 
下の□にレ点を記入ください。 

□ FAX希望
□ Mail希望 

※返信いたしますので、FAX番号またはメールアドレスは必ずご記入願います。 

〒  
住所︓                                                 
氏名︓                          
TEL︓       （      ）          
FAX︓       （      ）          
E-mail︓ 

コース名 管理および監督者コース    
２０２３年７月１4日（金曜日） 

※受講番号の欄には 
記入しないでください  

フリガナ 
 
受講者氏名 

 受 講 
番 号 

座席番号となります 

 

フリガナ 
 
受講者氏名 

 受 講 
番 号 

座席番号となります 
 

フリガナ 
 
受講者氏名 

 受 講 
番 号 

座席番号となります 

 

受講料 
 

 
\ 

※受講日以降の日付をご記入下さい 
・銀行振込予定日（     月       日） 

Fax番号 ０４５-２０１-７０８９ 
Mail-address  :  mousikomi3@kana-hpga.online 
 



一般社団法人 神奈川県高圧ガス保安協会 宛  
横浜市中区山下町１番地 シルクセンター内３階 

TEL 045-228-0366 
 

２０２３年度 第１回（上期）保安教育支援セミナー  
 

【消費および消費事業所コース】 受講申込書 兼 受講票 
 
 
 
 

申込日 ２０２３年    月    日 

※ 受講番号の欄は、記入しないでください。 
※ 申し込み１週間以内を目安に、受講席番号を記述し、メールまたは FAXにて返信いたします。 
※ 当日は、12:40から受付を開始いたします。 
※ 会場受付に座席表を掲示しますのでご確認の上ご着席願います。 
※ マスクの着用は受講されるご本人様のご判断にお任せいたします。 
◆ 筆記用具は、ご持参願います。 
◆ 講習会当日に 本書（受講番号記載のもの）をご持参願います。 
 

 
事業所名 

＊修了証を発行しますので正式な事業所名をご記入下さい。 

 
 

下の□に     点を記入ください 

□ 会  員 
□ 非会員 

申し込み 
担 当 者 
 
返信方法 
下の□にレ点を記入ください。 

□ FAX希望
□ Mail希望 

※返信いたしますので、FAX番号またはメールアドレスは必ずご記入願います。 

〒 
住所︓                                                 
氏名︓                          
TEL︓       （      ）          
FAX︓       （      ）          
E-mail︓ 

コース名 消費および消費事業者コース    
７月 24日（月曜日） 

※受講番号の欄には 
記入しないでください  

フリガナ 
 
受講者氏名 

 受 講 
番 号 

座席番号となります 

 

フリガナ 
 
受講者氏名 

 受 講 
番 号 

座席番号となります 
 

フリガナ 
 
受講者氏名 

 受 講 
番 号 

座席番号となります 

 

受講料 
 

 
\ 

※受講日以降の日付をご記入下さい 
・銀行振込予定日（     月       日） 

Fax番号 ０４５-２０１-７０８９ 
Mail-address  :  mousikomi3@kana-hpga.online 
 



 

会場案内図 
【初級コース・中級コース・管理および監督者コース】 
講習会場 : 波止場会館 ５階 多目的ホール 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

注) ・講習会場には駐車場がありませんので、公共交通機関をご利用ください。 
 

 アクセス︓波止場会館Home Pageを参考にしてください。 
 

 みなとみらい線 日本大通り駅(4出口)より徒歩 約 10分（徒歩約２５０ｍ） 
 

 ＪＲ根岸線 関内駅より徒歩 約２０分（徒歩約９００ｍ） 
※「関内駅」南口から「横浜公園」内を通り「日本大通り」に入り、そのまま直進し「開港資料 
館前」の信号を渡ったところから「象の鼻パーク」に入り、右手にある白いビルです。  

 
 
 



 

会場案内図 
【消費および消費事業所コース】 

講習会場 : シルクセンター３階 協会 会議室 
 

注) ・講習会場には専用駐車場がありませんので、公共交通機関をご利用ください。 
 

（交通） JR関内駅  から                       徒歩約 ２０分 
          みなとみらい線 日本大通り駅 4番出口 から     徒歩約 １０分 

 

 
 

 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

一般社団法人  神奈川県高圧ガス保安協会 
〒 231-0023   横浜市中区山下町 1番地 （ シルクセンター  ３階 ） 

TEL    045-228-0366 
FAX    045-201-7089 

Home Page     http://www.kana-hpga.or.jp 

http://www.kana-hpga.or.jp/

