
【主催・お問い合わせ先】

〒531-0071 大阪市北区中津1-2-19 新清風ビル305号室
TEL (06)6372-9123 FAX (06)6450‐8038
E-mail bmkkc@swan.ocn.ne.jp URL http://www.bmkkc.or.jp/

厚生労働大臣登録研修実施団体・大阪府認定職業能力開発校

教育訓練部一般社団法人 関西環境開発センター

受講をご希望の方は、別紙受講申込書に必要事項を記載の上、ＦＡＸ・郵送にてお申込みください。

関係各部署へご回覧ください

カ リ キ ュ ラム

9/20
(水)

Ⅰ 建物管理の概論 建物管理一般・防災、法定資格

Ⅱ 空気調和設備
空気調和、空調設備の構成、空調設備の構造・機能・取扱い、
設備管理(運転・保守・安全・積算・コスト管理等)

Ⅲ 給排水設備 給水設備、給湯設備、排水・衛生設備、作業の安全と衛生

9/21
（木)

Ⅳ 電気設備
電気設備の概要、受変電設備、非常用設備、動力設備・照明設備、
電動機起動盤、搬送設備

9/22
(金)

Ⅴ 危機管理の考え方
Ⅵ コスト、予算等の計数管理全般

Ⅶ 意識 心構え、教育・継承

ビル設備管理業務に携わる実務経験の比較的短い方を対象に、電気・空調・給排水各設

備など現場での保全管理に必要な知識を身につけていただくことを目的とした講座です。

仕事の実務だけでなく、心構えやお客さまに対する対応の仕方、省エネ対策、危機管理

意識、積算・コスト管理の考え方など、講師の長年の経験から大切だと考える項目につい

てもお話しますので、将来、管理者となる予定の方にも大変参考になります。

※本コースは職業能力開発促進法に基づき、当社団が大阪府知事の認定を受けて、普通職業訓練の短期課程
として実施するもので、修了者には大阪府知事の修了証が付与されます。

大阪府認定職業訓練 短期課程

（大阪市北区中津１－２－１９）

新清風ビル 講習会場

（最少催行人数 ７名）３０名

比較的実務経験の短い方で設備管理業務について学びたい方、リーダークラスの方で同業務に
ついて再確認・改めて勉強したい方。また、営業担当などで同業務について知識を得たい方 など

※申込先着順で、締切前でも定員に達し次第締め切ら
せていただきます。

平成 ２９年

９月２０日(水)・２１日(木)・２２日(金)

１３：００～１７：００ （計１２時間） 最寄駅：地下鉄御堂筋線「中津」駅 徒歩２分

※最少催行人数に達しない場合は中止とさせていただ
きますので予めご了承ください。

長年設備管理業務に携わってきた講師が、ビルメンマンとし

ての心構えや、お客様との話の進め方、管理者となった時の

部下育成の考え方まで、熱意溢れる講義を行います。講師

の実体験から裏打ちされた内容で、今後現場を管理監督す

る立場となる方々にとって、大変役立つ内容です。

修了者には

大阪府知事の

修了証を付与
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・・・・・・下記申込書に必要事項をご記入の上、ＦＡＸまたは郵送してください・・・・・・

（一社）関西環境開発センター 宛ビル設備管理コース 受講申込書
（平成２９年９月２０・２１・２２日 開催）

① 申込書に必要事項をご記入の上、ＦＡＸ・郵送にてお申込みください。
② 締切日前後に受講票（会場地図付）及び請求書を申込担当者様宛に郵送いたします。
③ 受講票到着後、開講日初日の２日前までに請求書指定の口座へ受講料をお払込みください。
※ 開講日初日の３日前までに受講票が届かない場合は必ずご連絡ください。

申込
方法

※ KKC正会員価格・KKC協賛会員価格は、一般社団法人関西環境開発センター正会員・協賛会員企業に所属する従業員が対象とな

ります。会員企業の従業員が個人申込する場合も会員価格が適用されますので、通信欄に所属会社名・本社住所を必ずご記入く

ださい。会員企業はホームページ「会員一覧」でご確認いただけます。＊KKCホームページ http://www.bmkkc.or.jp/

■受講料

KKC正会員 KKC協賛会員 一般（会員外）

16,416 円（15,200円＋税） 17,388 円（16,100円＋税） 19,440円（18,000円＋税）

※いずれも資料代込を含みます。

■受講者氏名

申込締切日 : ９月８日（金）正午

会 社 名
(個人申込の場合は氏名)

＊会社名(個人申込の場合は氏名)が請求書の宛名になります。ご指定がある場合は通信欄にご記入ください。

会社代表者名

住 所

（ 会社 ・ 自宅 ）

〒 －

＊受講票及び請求書は原則として申込住所に会社名・申込担当者名(個人申込の場合はご氏名)でお送りしま

す。送付先が申込住所と異なる場合は通信欄にその旨をご記入ください。

Ｔ Ｅ Ｌ Ｆ Ａ Ｘ

申込担当者名 所属（部・課）

【通信欄】連絡事項等がございましたら、こちらにご記入ください。

※ 個人情報は本コースにご参加いただくための準備に使用いたします。また、今後の研修会についてご案内させていただくことがあります。
※ 当施設には駐車場がありませんので、電車・バス等をご利用ください。 （HP）

氏 名
フリガナ

職 名 実務経験年数

生 年 月 日 昭和 ・ 平成 年 月 日

最 終 学 歴 中学卒 ・ 高校卒 ・ 短大卒 ・ 大学卒 ・ その他（ ）

氏 名
フリガナ

職 名 実務経験年数

生 年 月 日 昭和 ・ 平成 年 月 日

最 終 学 歴 中学卒 ・ 高校卒 ・ 短大卒 ・ 大学卒 ・ その他（ ）

※１ 修了証書作成のため、氏名・生年月日は楷書ではっきりとご記入ください。
※２ 記入欄が不足する場合はお手数ですが本紙をコピーしてご記入ください。


