
令和 8 年度 愛媛県クリーニング師試験 受験準備講習会のご案内 

拝啓 時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。 

令和 7 年度「愛媛県クリーニング師試験」が、令和 8 年 9 月 3 日（木）に実施されま

す。 

これに先立ち、当組合では受験希望者のための受験準備講習会を下記のとおり開催

いたします。 

組合員のご家族・従業員の方はもちろん、非組合員の方もご参加いただけます。 

ぜひこの機会をご活用いただき、試験対策にお役立てください。 

なお、受験手続きは各自で行っていただく必要がございますので、次頁をご参照の

上、お手続きくださいますようお願いいたします。 

敬具 

記 

1．講習日程 令和 8 年 7 月 26 日（日） 

受付：9:15～ 

講習：9:30～15:30（休憩 11:40～13:00） 

2．会場   愛媛県男女共同参画センター 2 階 視聴覚室 

（松山市山越町 450 番地 TEL：089-926-1633） 

※無料駐車場あり（数に限りがございます） 

3． 講習内容（予定） 

 

 

 

 

 

4． 受講料（税込） 

 

※諸般の事情により、令和 8 年度より受講料を変更いたしました。 

• 組合員の家族・従業員：15,000 円 
• 非組合員の家族・従業員：38,000 円 

※当日配布物：テキスト、繊維見本等 
※昼食・お茶の提供はありませんので、各自ご用意ください。 

科 目 時間帯 内  容 

 

学 科 

9:30～10:30 

10:40～11:40 

13:00～14:00 

衛生法規に関する知識 

公衆衛生に関する知識 

洗濯物の処理に関する知識 

実 地 14:15～15:30 実地（繊維・しみの鑑別、質疑応答） 



 

5．申込方法 

別紙申込書に必要事項をご記入のうえ、受講料を添えて組合事務局までご

提出ください。 

組合員の方は在籍証明書のご提出も併せてお願いいたします。 

FAX でのお申し込みも可能です。 

【FAX 送信先】089-908-5656 

6．申込締切日 

令和 8 年 7 月 17 日（金）必着 

※定員になり次第、締め切りとさせていただきます。 

7．お問合せ先 

愛媛県クリーニング業生活衛生同業組合 

松山市本町七丁目 2 番地（愛媛県本町ビル 2 階） 

     TEL：089-922-1912 ／ FAX：089-908-5656 

8．受講料振込先 

伊予銀行 松山駅前支店 

普通預金 1000649 

口座名義：愛媛県クリーニング業生活衛生同業組合 

理事長 瀧山 一俊 

※振込手数料はご負担ください。 

【参考】クリーニング師試験の受験手続きについて（各自対応） 

• 試験日：令和 8 年 9 月 3 日（木） 

• 試験会場：愛媛県薬剤師会館 

• 願書受付期間：令和 8 年 7 月 21 日（火）～ 8 月 4 日（火） 

• 提出先： 

o 県内居住者：住所地を管轄する保健所 

o 県外居住者：愛媛県保健福祉部健康衛生局薬務衛生課 

• 受験手数料：8,200 円（愛媛県収入証紙） 

• 願書配布場所： 

① 保健所 

② 愛媛県薬務衛生課（TEL：089-912-2390） 



③ 愛媛県庁 HP（資格試験→薬務衛生課） 

④ 愛媛県クリーニング業生活衛生同業組合事務所 

 

令和 8 年度 クリーニング師試験 講習会申込書 

愛媛県クリーニング業生活衛生同業組合 行 

私は下記のとおり、講習会の受講を申し込みます。 

申込日 令和  年  月  日 

【受講者情報】 

  

氏   名                                     

住   所 〒                                  

電話番号       （    ）                        

（屋  号）                                    

組合員区分 □ 組合員 □ 非組合員（該当箇所に✓） 

 

【受講料】 

区分  金額  

□ 組合員の家族・従業員 15,000 円（税込） 

□ 非組合員の家族・従業員 38,000 円（税込） 

※□該当する方にチェックを入れてください。 

 

 

※受講料は申込書とともに現金または振込にて納入ください。 

 

※組合員の方は、在籍証明書を併せてご提出ください。 

 



 

 

 

【 在 籍 証 明 書 】 

 

在 籍 証 明 書 

下記の者が当事業所に在籍していることを証明いたします。 

項目 記入欄 

氏 名                

生年月日 昭和・平成     年   月   日 

現住所 〒                 

入社日 昭和・平成・令和     年   月   日 

職務内容                

 

令和 8 年  月  日 

  

事業所所在地  
               

  

事業所名 

 

  

               

代表者氏名                        ㊞ 

 


