
日あり協発第 123 号 

平成 24 年 12 月 7 日 

 

各位 

 
社団法人 日本しろあり対策協会 

会 長  榎 章郎 
 

 
 

平成 25 年度しろあり防除基礎講習会の実施案内について 

 

拝啓 時下ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。 

標記につきまして、しろあり防除基礎講習会を別紙のとおり実施いたします。 

ついては、申込受付期間が短期間となっておりますので別紙案内書を十分ご理解の

上、関係各位にお知らせください。 

敬具



平成 25 年度しろあり防除基礎講習会 

主催 社団法人 日本しろあり対策協会

 

開催要項 

下記の 3会場で講習会を開催いたしますので、ご都合のよい会場を選定し、お申し込

みください。締切終了後、受講票等を送付いたします。 

 

記 

開催地 定員 開催時期 開催場所 

東京 200 1 月 22 日（火）～1月 23 日（水） 自治労会館 

東京都千代田区六番町 1 

電話 03-3263-3739 

大阪 200 1 月 24 日（木）～1月 25 日（金） 大阪ＹＭＣＡ国際文化センター

大阪市西区土佐堀 1-5-6 

電話 06-6441-0893 

福岡 200 1 月 31 日（木）～2月 1日（金） 福岡建設会館 

福岡市博多区博多東 3-14-18 

電話 092-475-6091 

申込先 

・ 

お問合わせ先 

社団法人 日本しろあり対策協会 

〒160-0022 東京都新宿区新宿 1-12-12 ｵｽｶｶﾃﾘｰﾅ 4Ｆ 

電話 03-3354-9891  FAX 03-3354-8277 

受付時間 9：30～12：00  13：00～17：30（土・日・祝日を除く）

受講料 １６，０００円（テキスト代含む） 

受付期間 各会場とも平成 24 年 12 月 10 日（月）～平成 25 日 1 月 18 日（金） 

締切前でも予定定員に達した場合は締め切らせていただくことがありま

す。 

[申込方法] 

受講料を下記口座に振込の上、振込控えのコピーを申込書に貼り付けて、ＦＡＸでお

申し込み下さい。 

なお、領収書の発行はしませんので振込控えを保管下さい。 

振込先…①りそな銀行新宿支店 普通口座№0111252 

    ②郵便振替 00190-3-34569（同封の用紙をご利用ください。） 

口座名…社団法人 日本しろあり対策協会 

※振込手数料については、各申込者のご負担にてお願いします。 

※納入した後の返却はいたしません。 



   

東 京 会 場 大 阪 会 場 福 岡 会 場

自 治 労 会 館
大 阪 YMCA 国 際
文 化 セ ン タ ー

福 岡 建 設 会 館

科 目 時 間 平成25年1月22日（火） 平成25年1月24日（木） 平成25年1月31日（木）

防 除 剤 に 関 す る
基 礎 的 知 識

13:00 ～ 14:50

腐 朽 に 関 す る
基 礎 的 知 識

15:00 ～ 16:30

科 目 時 間 平成25年1月23日（水） 平成25年1月25日（金） 平成25年2月1日（金）

シロ ア リ に関 する
基 礎 的 知 識

9:00 ～ 10:50
独立行政法人

森林総合研究所
大村　和香子

山口大学
農学部准教授
竹松　葉子

九州大学
名誉教授
森本　桂

建 築 に 関 す る
基 礎 的 知 識

11:00 ～ 12:30
関東学院大学
工学部教授
中島　正夫

関東学院大学
工学部教授
中島　正夫

前橋工科大学
工学部准教授

堤　洋樹

木 材 に 関 す る
基 礎 的 知 識

13:30 ～ 14:20

防除施工に関する
基 礎 的 知 識

14:30 ～ 16:00

2
日
目

休憩（10分）

昼食（12:30～13:30）

筑波大学
元教授

土居　修一

近畿大学
名誉教授
榎　章郎

独立行政法人
森林総合研究所

桃原　郁夫
休憩（10分）

平成25年度しろあり防除基礎講習会日程

会場

１
日
目 東京農工大学

名誉教授
福田　清春

近畿大学
名誉教授
榎　章郎

京都大学
生存圏研究所教授

吉村　剛
休憩（10分）



 

 

  

東京会場 自治労会館 大阪会場 大阪ＹＭＣＡ国際文化センター

千代田区六番町 1 

03-3263-3739 

大阪市西区土佐堀 1-5-6 

06-6441-0893 

 

福岡会場 福岡建設会館 

福岡市博多区博多駅東 3-14-18 

092-475-6091（九州しろあり対策協会）



０３――― 

平成 25 年度しろあり防除基礎講習会申込書 

希望受講会場 東京・大阪・福岡（希望会場に○を付けて下さい） 

ふりがな  

氏名 
 

生年月日 
   昭和 

平成      年      月      日 

自宅住所 

〒 

 

電話   （   ）    ＦＡＸ    （   ）  

所属会社 

名称 
 

住所 

〒 

 

電話   （   ）    ＦＡＸ    （   ）  

※ご記入いただいた個人情報は、しろあり防除基礎講習会を実施するために利用いた

します。 

 

 

銀行・郵便の振込控えのコピーを 

こちらに貼付して下さい。 

※お申し込みはファックスで受け付けております。 

※しろあり対策協会処理欄  銀行・郵便・その他  ／  

社団法人 日本しろあり対策協会 

ＦＡＸ０３－３３５４－８２７７ 


