
シックハウス・アドバイザー講習会開催のご案内
平成１５年５月２０日

ＮＰＯ（特定非営利活動法人）シックハウスを考える会

【第９回大阪講習会】
日　時　　　平成１５年７月２０日（日）　　午前９時～午後５時
場　所　　　大阪市立労働会館 ( アピオ大阪 )　℡０６－６９４１－６３３１
　　　　　　住　所　　大阪市中央区森ノ宮中央１－１７－５

交　通　　JR環状線及び地下鉄中央線森ノ宮駅
定　員　　　１００名（先着順）
スケジュール（予　定）
○ ９：２０～　９：５０　　受　　付　　　
○ ９：５０～１０：００　　開催挨拶
○１０：００～１０：４５　　第１講義　　　　総　　論
○１１：００～１１：４５　　第２講義　　　　医　　学
（１１：４５～１２：５０　　食事休憩　昼食は各自で用意）
○１３：００～１３：４５　　第３講義　　　　建　　築
○１４：００～１４：４５　　第４講義　　　　法　　学
○１５：００～１５：４５　　第５講義　　　　化　　学
○１６：００～１６：５５　　試　　験
費　用　２５，０００円
　　　テキスト、講習費、試験料、合格時の資格証等含む
　　　参考書として「２０００年シックハウス症候群全国実態調査報告書」が必要です。お持ち

で無い方は（会員価格３０００円）合わせてお申込下さい。
※ 但し、常に最新の情報を得るために、「ＮＰＯシックハウスを考える会」の会員であること
が必要です。未入会の方は、先に入会手続きをして下さい。

申込手続き
別紙に必要事項をご記入の上、ＦＡＸ（０７４３－７９－９１５３）にてご送付下さい。折り
返しＦＡＸにて必要書類を順次送付いたします。

申込締切日　平成１５年６月２０日（金）　※但し、定員になり次第〆切

≪お問合せ・申込先≫
シックハウスを考える会本部事務局
TEL　０７４３－７９－９１０３　　　FAX０７４３－７９－９１５３



シックハウス・アドバイザー第９回大阪講習会受講を希望します。
平成１５年　　月　　日

シックハウスを考える会の（１～４に○をつけて下さい。）

１、 ＨＰ会員である。　会社名　　　　　　　　　　　　　　　　

２，　企業会員である。　会社名　　　　　　　　　　　　　　　　

３、　個人会員である。

４、 会員ではない。　ＨＰ会員・企業会員・個人会員　希望（いづれかに○）

住　所（１、２番が○の方は会社の住所）
　　
　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　名（会社名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
受講予定人数　　　　　　人　（ＨＰ・企業会員のみご記入ください。）

ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　　　　

※ １～３番に○をされた方は、
会員登録の確認後、「講習会・試験受講申込書」をＦＡＸ致します。

※ ４番に○をされた方は、
・ 常に最新の情報を得るために、「シックハウスを考える会」の会員であることが必要で
す。

・ まず、入会申込書（４番で選択されたもの）を送付致しますので、会員登録の手続き
を早急にして下さい。

・ ＨＰ・企業会員は審査があります。会社の資料（データ等）も合わせて送付下さい。
・ 会員登録が完了いたしましたら、「講習会・試験受講申込書」をＦＡＸ致します。

必要事項をご記入の上、シックハウスを考える会本部事務局
ＦＡＸ（０７４３－７９－９１５３）へお申込下さい。


