
愛媛県クリーニング師試験受験者のための 

組合講習会のご案内 

 

令和２年度愛媛県クリーニング師試験が来る９月３日(木)に実施されるのに先立ち、

当組合では、受験準備の講習会を下記要綱にて行います。 

組合員並びに非組合員の家族・従業員で受験を希望される方は、是非受講されますよ

うご案内いたします。 

尚、受験手続は次面を参考に、各自手続をお願い致します。 

 

記 

 

１ 講 習 日   令和２年７月１９日（日）                 

受 付  午前９時～ 

講 習  午前９時３０分～午後３時 

       （11:40～12:40  昼食・休憩） 

２ 講 習 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   ☎089(926)1633 

３ 講 習 内 容 

  時 間 割 講 習 内 容 講        師 

 

9:30～10:30 

10:40～11:40 

12:40～13:40 

学 科 

・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 

 

（公財）愛媛県生活衛生営業指導センター 

専務理事 藤田 淳 氏 

 

13:50～15:00 

実 地 

・繊維の鑑別 

 ・しみの鑑別   

・質疑応答 

 

愛媛県クリーニング業生活衛生同業組合 

理  事 中村 一行 氏  

   

４．受 講 料 

組合員の家族・従業員   ¥10,000 

非組合員の家族・従業員  ¥30,000 

（当日はテキスト・繊維の鑑別用生地見本等も配布致します） 

（昼食内容は、お弁当とお茶です) 

 

５．申 込 方 法 

別紙申込書に受講料を添えて、各支部長もしくは組合事務局までお申し込み下さ

い。組合員の方は、在籍証明書の提出もお願いします。     

尚、組合事務局は、FAXでも受け付けております。FAX 089－908－5656 

 



６．受講申し込み締切日 

７月１４日(火)必着 

 

７．問い合わせ先 

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     ☎  089（922）1912  

愛媛県本町ビル２階        FAX 089（908）5656 

                                         

＊受講料振込み口座 

伊予銀行 松山駅前支店 

普通預金 №１０００６４９ 

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 

      ７月１４日（火）までにお振り込みください。  

      尚、振込み手数料は各自ご負担願います。 

 

    ＊新型コロナウイルス感染症の影響により、講習会日程が変更または中止になる場合があります

のでご理解をお願いします。その場合は、参加者個別にご連絡させていただきます。 

 

【受講に際してのお願い】 

① 当日は、マスクの着用・手指の消毒など感染症予防対策にご協力ください。 

② 会場は、喚起のため、適宜窓やドア等を開放しますので、対応できるような服装で 

ご来場ください。また、暑くなることも予想されますので、各自熱中症対策をお願

いします。 

 

 参考 ＊受験手続きについて＊ ＊各自で期日までに！ 

   【試 験 日 時】  令和２年９月３日（木）９:００～（受付８:３０～８:４５） 

   【試 験 会 場 】  愛媛県薬剤師会館 松山市三番町７丁目６－９ 

【願書提出期間】  令和２年７月２０日（月）～８月３日（月） 

   【提 出 先】  ・県内居住者・・・住所地を管轄する保健所 

             ・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】  ８，１００円（愛媛県収入証紙） 

    【願 書 配 布 】  ①保健所 

②愛媛県保健福祉部健康衛生局薬務衛生課  

              ☎ 089（912）2394 

            ③愛媛県庁ホームページ→県政情報→各種・資格試験 

→薬務衛生課が所管する試験のご案内→ 検 索 

            ④愛媛県クリーニング業生活衛生同業組合事務所    

     ＊新型コロナウイルス感染症の影響により、試験日程等が変更になる場合があります。 

変更がある場合は、愛媛県ホームページに掲載されますのでご確認ください。  



 

クリーニング師試験準備講習会申込書 

 

愛媛県クリーニング業生活衛生同業組合 行 

 

 

受講料          円を添えて講習会の申し込みをします。 

受講料支払い方法  ※（銀行振り込み・その他） 

 

 

令和２年   月   日   

 

               〒    

住 所                    

 

氏 名                    

 

屋 号                    

 

電 話    （    ）          

 

（ 組合員 ・ 非組合員 ） 

※該当箇所に○をして下さい。 

               ※組合員の方は、在籍証明書の提出もお願い致します。  

 

申し込み FAX番号  ０８９（９０８）５６５６   

愛媛県クリーニング業生活衛生同業組合 

 

ご注意！  この申込書は組合講習会の受講申込書です。 

    ９月３日の受験手続は、各自で期日までにお願いします。 

 



在 籍 証 明 書 

  

氏    名  

生 年 月 日 
昭和 

平成    年   月   日 

現 住 所 

〒 

入 社 日 

昭和 

平成    年   月   日 

令和 

職 務 内 容  

 

上記の者は当社の雇用者であることを証明します。 

 

令和  年  月  日 

         

 

 

 

              所在地 

 

 

                 事業所名 

 

 

                     代表者名                   ㊞ 

 

 


