
鹿児島県火薬保安協会　行　　≪FAX：099-203-0572≫　≪ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：kayakuhoan@po4.synapse.ne.jp≫

　　  
令和８年度　　　　火薬類取扱 講習会受講申込書

  （いずれかに○印をつけて下さい）　　 （No.　　　　）
（〒　　　　　-　　　　　）) T E L

F A X
名 称 メールアドレス  （送付先）
代 表 者 名 担当者  〒８９０－００６４

（〒　　　　　-　　　　　）) T E L
F A X

メールアドレス

担当者

受付番号 処理欄

※記入不要 コード番号 払込金額 ※記入不要

保安 従事者 年 月 日 円

第　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　号 年 月 日

保安 従事者 年 月 日 円

第　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　号 年 月 日

保安 従事者 年 月 日 円

第　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　号 年 月 日

保安 従事者 年 月 日 円

第　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　号 年 月 日

保安 従事者 年 月 日 円

第　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　号 年 月 日

保安 従事者 年 月 日 円

第　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　号 年 月 日

保安 従事者 年 月 日 円

第　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　号 年 月 日

保安 従事者 年 月 日 円

第　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　号 年 月 日

保安 従事者 年 月 日 円

第　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　号 年 月 日

保安 従事者 年 月 日 円

第　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　号 年 月 日
※記入上の注意をよくお読みください。※受講料には、テキスト代が含まれております。
※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。
㊟※（受講票を事前に送付します。当日は忘れないようにご持参ください。）

日 　　　　　 月 日月

日 　　　 月 日月

日 　　　　　 月 日月

日 　　　 月 日月

日 　　　　　 月 日月

月 日月 日 　　　　

月 日月 日 　　　　　

月 日月 日 　　　　　

月 日月 日 　　　　

月 日月 日

CPDS
希望

受講料の納入
備　考

受 講 者 氏 名 （保安か従事者どちらかに○） 最終受講年月日 払込月日

フ リ ガ ナ 手 帳 番 号 手帳交付年月日
新規 受講希望日 受講会場

鹿児島市鴨池新町21－1 町田ビル205号
鹿 児 島 県 火 薬 保 安 協 会

氏 名
電話：０９９－２０３－０５７１ FAX：０９９－２０３－０５７２

メールアドレス kayakuhoan@po4.synapse.ne.jp

※連絡先等が
上記と違う場合

住 所

会 員
保 安 教 育
従 事 者 保 安 教 育

非 会 員 　
再 教 育

日
所 属 事 業 所 又
は 個 人 名

所 在 地 令和 8 年 月



保安講習会 会員 非会員

保   安 (黒手帳) 11,000円 18,000円

従事者 (青・黄手帳) 7,500円 12,500円

再教育講習会 会員 非会員

保安のみ (黒手帳) 12,500円 20,000円

会員 非会員

交付 7,700円 12,700円

再交付 7,700円 12,700円

更新 5,500円 10,500円

氏名変更 6,200円 11,200円

講習会受講料

手帳交付申請手数料

① 「会員・非会員」の欄は該当する欄に○印をしてください。【必須】

② 「TEL・FAX・メールアドレス・担当者」欄をご記入ください。【必須】

③ 「受講者氏名」、「フリガナ」、「手帳番号」の欄は、必ずご記入ください。【必須】

④ 「手帳交付年月日」欄は、手帳１ページの最上段に記入されている年月日をご記入ください。

⑤ 「最終受講年月日」は手帳５ページの最終受講年月日をご記入ください。
（最終の受講年月日が免除の方は○○年免除と記入）

⑥ 「新規」欄の該当者は次のとおりです。

◆初めて手帳の発行を希望する方が、講習会の受講を申し込む場合。
(保安責任者知事試験合格後、半年以上経過の方は、再教育講習の受講となります。）

◆従事者の方で、手帳が失効になっている方。（有効期限が令和７年１２月３１日以前の方）

⑦ 「受講希望日」「受講会場」欄は令和８年度火薬関係講習会の日程表から
選んでご記入ください。

⑧ CPDS受講証明書が必要な方は〇印をして下さい。

⑨ 「受講料の納入」欄は、金額のお間違えがないようにお願いします。
※金額がご不明な方は、お振込前に協会事務局でご確認ください。

⑩ 同一事業所の場合はできるだけ一括でお申込ください。

振込金受取書 写 添付箇所（のり付け）

振込先口座

鹿児島銀行 県庁支店 普通 ３０１３４２１

鹿児島県火薬保安協会

＜記入上の注意＞


