
神管協発令７第 12号  

令和７年６月２日  

関 係 各 位 

神奈川県管工事業協同組合 

理 事 長  野 﨑  徹 

（ 押 印 省 略 ） 

 

令和７年度 給水装置工事主任技術者試験 

受験対策講習会のお知らせ 

 

拝啓 各位におかれましては益々ご清祥のこととお慶び申し上げます。 

さて、本組合では、組合員の技術検定資格取得の一助として、各種受験対策講座を開催

させていただいております。 

つきましては、標記の講習会を次により開催いたしますので、受講をご希望される方は

別紙「受講申込書」にご記入いただき、振込期限までに受講料を入金のうえ、ＦＡＸで 

神奈川県管工事業協同組合にお申し込みください。 

敬具 

記 

 

１ 開催日時： 令和７年９月 15日(月・祝)・23日（火・祝）・28日（日）（全３回） 

午前９時～午後５時 

 

２ 会  場： 県水会館（神奈川県管工事業協同組合） 

      海老名市中央３‐３‐12 ※海老名駅から徒歩６～７分 

 

３ 講  師： 中央工学校講師 

 

４ 受 講 料： 組合員※ お一人様  20,000円（内 10％消費税 1,818円） 

組合員外 お一人様 30,000円（内 10％消費税 2,727円） 

    

※組合員は、下記の管工事協同組合のいずれかに加入している業者が該当となります。 

 

 

 

〔神奈川県内の管工事協同組合一覧〕 

神奈川県管工事業協同組合・横浜市管工事協同組合・川崎市管工事業協同組合・横須賀管工事協同組合・ 

三浦市管工事協同組合・小田原市管工事協同組合・湯河原町管工事協同組合・南足柄市管工事業協同組合・ 

秦野市管工事業協同組合・座間市管工事業協同組合・箱根管工事協同組合・藤沢市管工事業協同組合・ 

真鶴管工事組合 



５ 振  込： 次の口座へ８月 28日（木）までにお振込ください。 

 

〔振込先〕 横浜銀行   海老名支店 

             普通預金口座 １４９４００９ 

             口座名    神奈川県管工事業協同組合 

     （インボイス登録番号 Ｔ7021005005001） 

 

※振込手数料はご負担ください。 

※ＦＡＸにて受付確認完了のご連絡をいたします。（8月頃から順次予定） 

※受講者名義か事業者名義でお振込みください。 

※複数名分一括での振込も可能です。 

※お振込み後はご返金いたしかねます。また、期限までにご入金が 

確認できなかった場合、申し込み取り消しとさせていただきます。 

 

６ 申込期限： 令和７年８月 28日（木）  

 

７ 注意事項 ・原則、欠席されても受講料は返金できません。 

       ・申込後、期限が過ぎても受付確認完了のＦＡＸが届かないは、恐れ入り

ますが組合事務局までご連絡ください。〔電話：046-292-3555〕 

・感染状況や災害等の影響により変更や中止となる場合がございます。 

       ・講習会は３回実施します。３日間ご参加ください。（３日間のうち 

参加できない日があっても、受講料は変わりません） 

       ・やむを得ず受講できなくなった場合は、組合事務局まで必ずご連絡 

        ください。〔組合事務局 TEL：046-292-3555 FAX：046-292-3551〕 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



神奈川県管工事業協同組合 行           令和７年   月   日 

ＦＡＸ：０４６（２９２）３５５１ 

 

受 講 申 込 書 

講  習  会  名 

給水装置工事主任技術者試験受験対策講習会 

 

        受 講 希 望 者 名 （４名以上はコピーしてお使いください） 

１ 

（ふりがな） 

 氏  名 

２ 

（ふりがな） 

 氏  名 

 

３ 

（ふりがな） 

 氏  名 

<受講料>お一人様 組合員※ 20,000円（税込） 

          組合員外 30,000円（税込） 

人数 

 

        名 

振込金額 

 

               円 

   ［振込期限：８月 28日（木）］ 

※組合員（神奈川県内の管工事協同組合一覧ご参考）の場合は、下記の組合名も記入してください。 

 

  加入組合名：                 組合 

 

  事 業 所 名：                                    

 

〒    － 

 

  住   所：                                             

 

  電 話 番 号：               ＦＡＸ番号：             

      

担 当 者 名：                 振 込 名 義：             


