
公益社団法人　日本プールアメニティ協会　御中

申込み講習会 ： 希望講習会のボタンを押すか、〇を塗つぶして下さい。

○ 第26回 5月18日 東京会場

○ 第27回 6月08日 大阪会場

○ 第28回 9月21日 仙台会場

○ 第29回 10月26日 大阪会場

○ 第30回 2月15日 東京会場

私は、上記プール施設管理士講習会の受講を申し込みます。 平成 年 月 日　

 ふりがな

㊞  昭和
平成

年 月 日　

〒

電 話 番 号 Ｆ Ａ Ｘ 番 号

〒

所 在 地

名 称

※施設管理士・衛生管理者を確認

申込年月日

氏 名
自署（サイン）

 住 所 証 明 書 類（○印）

生 年 月 日

平成２４年度プール施設管理士講習会 受講申込書

・　運転免許証（コピー）　　　　・　住 民 票　　　　・　パスポート（コピー）　

自 宅 住 所

勤 務 先

施写真貼付
3.5ｃｍ X 3.0ｃｍ

２枚

（１枚はクリップ留）

名 称

電 話 番 号 Ｆ Ａ Ｘ 番 号

〒 年

所 在 地

名 称

電 話 番 号 Ｆ Ａ Ｘ 番 号

○ １８，０００円 一 般

-

平成 年頃 会場

○ １５，０００円 協会会員 ： 登録会員名 ( )　

電 話 番 号 Ｆ Ａ Ｘ 番 号

請 求 先 名 称

※ 本「申込書」記載の個人情報は、「プールの施設管理士」に係わる業務のみに利用致します。

以下の欄への記入は、しないで下さい。

　プール施設管理士番号 - 　受講番号 -

請求書発送 月　　　　日

発　　送　　　　　　月　　　　　日 Ｆ Ａ Ｘ 送 信 月　　　　日

入　　金　　　　　　月　　　　　日

経験年数（他施設も含め合計）

○　FAX　　　　○　請求書

勤 務 す る
プ ー ル 施 設

連 絡 先

修了証書番号不明の方

受講受理案内

○　自宅　　　　　　○　勤務先　　　　○　プール施設　　　　○　他（裏面に記入してください）資 料 送 付 先

受 講 料 区 分

該当する区分のボ
タンを押すか、〇を
塗つぶして下さい。

○ １５，０００円
プール衛生管理者修了証書番号： 衛第



※　申込用紙はホームページからダウンロードしてください。　アドレス　：　http://www.jpaa.com/

部分はパソコンで文字入力できます。

色は印刷されません。

公益社団法人　日本プールアメニティ協会

申込み講習会 ： 希望講習会に〇をつけて下さい。

○ 第26回 5月18日 東京会場

○ 第27回 6月8日 大阪会場

○ 第28回 9月21日 仙台会場

○ 第29回 10月26日 大阪会場

○ 第30回 2月15日 東京会場

私は、上記プール施設管理士講習会の受講を申し込みます。 平成 年 月 日　

 ふりがな

㊞    昭和 年 月 日　

〒

電 話 番 号 Ｆ Ａ Ｘ 番 号

〒

所 在 地

名 称

電 話 番 号 Ｆ Ａ Ｘ 番 号

〒 年

所 在 地

平成２４年度プール施設管理士講習会 受講申込書

平成２４年プール施設管理士講習会 受講申込書

・　運転免許証（コピー）　　　　・　住 民 票　　　　・　パスポート（コピー）　

自 宅 住 所

勤 務 先

勤 務 す る

※施設管理士・衛生管理者を確認

申込年月日

氏 名

 住 所 証 明 書 類（○印）

生 年 月 日

経験年数（他施設も含め合計）

施写真貼付
3.5ｃｍ X 3.0ｃｍ

２枚

（１枚はクリップ

留）

赤線の範囲はすべて

「住所証明」はいずれ

かを選び、添付してく

ださい。

経験年数は他の施設

も含め今までの年数

を記入してください。

いずれかの会場に

希望講習会のボタ

ンを押すか、〇を塗

つぶして下さい。

勤務するプールは「無

し」「同上」でもOK

写真は２枚、「１枚は貼付」「１枚は

クリップ」してください。

名 称

電 話 番 号 Ｆ Ａ Ｘ 番 号

○ １８，０００円 一 般

-

平成 年頃 会場

○ １５，０００円 協会会員 ： 登録会員名 ( )　

電 話 番 号 Ｆ Ａ Ｘ 番 号

請求先 名称

※ 本「申込書」記載の個人情報は、「プールの施設管理士」に係わる業務のみに利用致します。
以下の欄への記入は、しないで下さい。

　プール施設管理士番号 - 　受講番号 -

・　FAX　　　　・　請求書

１５，０００円○

○　自宅　　　　　　○　勤務先　　　　○　プール施設　　　　○　他（裏面に記入してください）

勤 務 す る
プ ー ル 施 設

受講受理案内

修了証書番号不明の方該 当 す る 区 分 に
〇をつけて下さい

プール衛生管理者修了証書番号： 衛第

連 絡 先

受 講 料 区 分

資 料 送 付 先

受講料金で不明な場

合は当協会までお問

い合わせください。

該当する○を塗りつ

ぶす。

連絡は必ず先記入し

てください。申込受理

を連絡します。

この部分は何も記

入しないでください。

連絡事項は「別

紙」にご記入くさい。

＜お問い合わせ＞

公益社団法人 日本プールアメニティ協会

〒170-0013東京都豊島区東池袋３－８－５－２０６

℡：03（6907）8977 ｆａｘ：03（6907）8978

振込口座

みずほ銀行新宿中央支店

口座番号（普通）２１０４３３７

公益社団法人 日本プールアメニティ協会

※ 申込用紙はホームページからダウンロードしてください。 アドレス ： http://www.jpaa.com/

１．ご記入後、「公益社団法人 日本プールアメニティ協会」へ郵送してください。

２．協会から「申込受理のＦＡＸ（個人支払い）」又は「請求書（会社支払い）」をお送りします。

３．受講料はＦＡＸ又は請求書に記載されている、協会口座へお振込下さい。



プール施設管理士講習会時間割（参考） 

 

＜お問い合わせ＞ 社団法人 日本プールアメニティ施設協会 03-6907-8977 

講 義 科 目 講義時間 開始時刻 終了時刻 講師 

受 付 
 

９：３０ ９：５０ 
協会 

オ リ エ ン テ ー シ ョ ン １０分 ９：５０ １０：００ 

水 質 管 理 

循 環 浄 化 装 置 と 周 辺 機 器 
１５０分 １０：００ １２：３０ 協会推薦 

（ 昼 食 休 憩 ） ６０分 １２：３０ １３：３０ 
 

プ ー ル 施 設 の 管 理 と 運 営 

・ プ ー ル 施 設 の 安 全 管 理 

・ プ ー ル 施 設 の 運 営 管 理 

１５０分 １３：３０ １６：００ 協会推薦 

（ 休 憩 ） １０分 １６：００ １６：１０ 
 

考 課 試 験 ～２０分 １６：１０ １６：３０ 協会 

※各講義とも、途中１０分の休憩があります。 

※講習時間割は都合により変更する場合があります。 
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