
   
令和６年度 第２回 冷凍・空調事業所保安講習のご案内 

  (公社)東京都高圧ガス保安協会・(一社)東京都冷凍空調設備協会 共催 
 

冷凍設備からの漏えい事故件数の高止まり、フロン排出抑制法の規制強化などを踏まえ、

関係事業者の保安レベル向上を目的に、下記のとおり講習会を開催します。 

高圧ガス製造者、冷凍空調設備事業者及びこれらの関係者を対象とし、高圧ガス保安法第

27 条に基づく保安教育の一環として実施いたしますので、ぜひご参加ください。 

本講習会はオンラインによる受講も可能です。なお、会場受講の場合、申込期限前であっ

ても定員に達したときは申込を締め切らせていただきます。 

 

記 

１．日 時：令和 7 年 3 月 12 日（水）受付開始：13 時  講習時間：13：40～16：10    

２．場 所：タワーホール船堀 5 階小ホール  江戸川区船堀 4-1-1  ※案内図(下図)参照 

３．当日の内容及び受講料 

(1) 東京都からのお知らせ ……………… 東京都環境局環境保安課 

   ・高圧ガス保安行政の動向等について(仮題)  

（2）講習の内容・受講料       

講 習 の 内 容 

１.冷凍空調施設の保安管理(仮題) …… 東京都高圧ガス保安協会 

２.管理者の計画的なフロン対策について(仮題)  

 …… 東京都冷凍空調設備協会 

※講習内容が一部変更になる場合があります。 

受 講 料 
当協会の会員又は東京都冷凍空調設備協会の会員 ３,９００円  
非 会 員  ６,６００円     
※ 受講料にはテキスト代及び消費税が含まれております｡ 

4．受講申込方法等 

申 込 方 法 

次ページの申込書で受講料をお支払のうえ、FAX にてお申込みください。 

オンライン講習ご希望の場合は、必ず当協会ホームページからお申込みください。 

受講料の支払は銀行振込でお願いします。詳細は申込書を参照ください。 

申 込 期 限 令和７年 3 月 3 日（月） 

定 員 会場での定員２６０名  

申 込 先 
〒113－0033  東京都文京区本郷 5-23-13 （タムラビル 3Ｆ） 

公益社団法人 東京都高圧ガス保安協会 
        電話 03-3830-0252 FAX 03-3830-0266 

  

【タワーホール船堀の案内図】 

アクセス：都営新宿線 「船堀駅」下車 

北口出口より徒歩 1 分 

※車での来場はご遠慮ください｡ 

講 習 



 

受 講 申 込 書 兼 受 講 票 
会場受講者用（本受講票は講習当日受付に提示してください） 

 

領収証が必要な場合は必ずご記入ください。  

領収証宛名  

・受理印を押印した受講票を返信しますので、FAX番号は必ず記入してください。 

・不明な点があれば、電子メールでも対応します。→webmaster@tokyo-khk.or.jp 
 
【 申 込 方 法 】 

振
込
証
明
書
類
貼
付
欄 

申 込 方 法 銀 行 振 込 先 問い合わせ先 

①本頁をコピーし、必要事項を記入する。 

②受講料を右欄の銀行に振込む。 

  ＊受講票返信後は，受講料は返金できま せん

のでご注意ください。 

③振込明細書等の「振込証明書類」のコ 

ピーを左欄貼付欄に貼付する。 

④本申込書を上記宛先にＦＡＸする。 

三井住友銀行銀座支店 

普通預金 

口座番号：1477732 

口 座 名：公益社団法人 
東京都高圧ガス保安協会 

＊振込手数料は、受講者負担  

   でお願いします。  

公益社団法人 
東京都高圧ガス保安協会 
〒113-0033 

文京区本郷 5-23-13 
タムラビル3階 

電 話 03-3830-0252 

ＦＡＸ 03-3830-0266 

この申込みで収集しました個人情報は、この講習の受付確認等の保安講習に関連した情報提供にのみ使用します。  

※受講された方には、講習終了後「受講修了証」を配付します。 

宛

先 

公益社団法人 

東京都高圧ガス保安協会  

 

 

                            ＦＡＸ 0 3 - 3 8 3 0 - 0 2 6 6 

 
受 講 

番 号 

本欄には記入しないでください。 

講 習 の 種 類 
令和６年度第２回 冷凍･空調事業所保安講習 

※【ご注意】オンラインでの受講お申し込みには、この用紙は使用しないで下さい。 

オンライン利用の皆様は、必ずホームページよりお申し込みください。 
事 業 所 名 
部 ・ 課 ・ 係 

 

当協会の会員・非会員の別 ☐会員(№                   )  ☐非会員 

分            類 ☐冷凍空調事業者        ☐冷凍空調工事事業者 

事 業 所 所 在 地 

(〒      -        ) 
所在地 
 
 
電話      (        )          FAX      (        ) 
 
連絡用のﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ                     ＠ 

 姓 名 

（ フ リ ガ ナ ）   

氏 名   

太線の枠内を記入し、受講料（同一事業所
で複数人受講時は一括納付可）をお支払
のうえ、お申込みください。            

該当項目に☑を入れてください。 

 

  年   月   日 

＊講習会詳細情報は 

こちらから➡ 


