
鹿児島県火薬保安協会　行　≪ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：kayakuhoan@po4.synapse.ne.jp≫

　　  
令和８年度　　　　火薬類取扱

  （いずれかに○印をつけて下さい）　　

（〒　　　　　-　　　　　）) T E L

F A X

名 称 メールアドレス

代 表 者 名 担当者

（〒　　　　　-　　　　　）) T E L

F A X

メールアドレス

担当者

受付番号

※記入不要 コード番号

保安 年 月 日

第　　　　　　　　　　　　 　号 年 月 日

保安 年 月 日

　号 年 月 日

保安 年 月 日

　号 年 月 日

保安 年 月 日

　号 年 月 日

保安 年 月 日

　号 年 月 日

保安 年 月 日

　号 年 月 日

※受講料には、テキスト代が含まれております。

※太枠内をご記入下さい。

※メールアドレスはお間違えのないようにお願いします。

※領収書が必要な方は、備考欄に「領収書希望」と記入し、「領収書の宛名」をご記入ください。

※㊟「区分」には、受講希望日（その１、その２、その３）をご記入ください。

料金表 開催期間
保安教育講習会（産業火薬・煙火） その１ 令和8年10月5日(月)～令和8年10月19日(月)
会員 14,560 円 申込締切日：令和8年8月21日(金)
非会員 22,600 円

その２ 令和8年11月2日(月)～令和8年11月16日(月)
再教育講習会 申込締切日：令和8年9月18日(金)
会員 15,440 円
非会員 24,600 円 その３ 令和8年12月1日(火)～令和8年12月15日(火)

申込締切日：令和8年11月2日(月)

第　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

オンライン講習会

受講申込書

記入例

受講者のメールアドレス

kayakuhoan@po4.synapse.ne.jp
○８○９

第　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

第　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

備考欄

第　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

第　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

鹿 児 島 花 子 R6 6 12

カ ゴ シ マ ハ ナ コ
92

H8 10 5
その２

受 講 者 氏 名 最終受講年月日

フ リ ガ ナ 手 帳 番 号 手帳交付年月日
区分

氏 名

会 員
保 安 教 育

非 会 員 　
再 教 育

※テキスト
郵送先

（①と違う場合
ご記入下さい）

住 所

① 所 属 事 業 所
又 は 個 人 名

所 在 地


