
平成３０年６月 

 

関 係 機 関 各 位 

 

一般社団法人日本産業・医療ガス協会東北地域本部 

医療ガス部門岩手県支部長  笠 井   健 

 

医療ガス安全講習会開催について 

（実務担当者派遣のお願い） 

 

時下、益々御清祥のこととお慶び申し上げます。 

平素は医療ガスの安全対策に格別の御高配を賜り、厚く御礼申し上げます。 

さて、医療ガスは全国的に普及拡大されておりますが、取扱い方法及び操作のミスによ

る不測の事故が発生しており、特にも酸素や酸化エチレンは、取扱いを誤ると重大事故と

なる危険性を有しております。 

当協会では、医療ガスによる事故防止のため、２年ごとに標記講習会を実施しており、

今般、下記のとおり開催することといたしました。 

ついては、本主旨に御理解をいただき、貴機関から御担当者を派遣いただきますようお

願いいたします。 

 

記 

 

１ 日 時  平成３０年７月２４日（火） １３時１５分～１７時００分 

２ 会 場  ホテルニューカリーナ 

盛岡市菜園二丁目３番７号 

 ＴＥＬ ０１９－６２５－２２２２ 

３ 講習内容（予定） 

（１）関係法令                 １３：１５～１４：００ 

（２）在宅酸素療法用機器の安全な取扱いについて １４：００～１４：４５ 

（３）医療ガスの安全な取扱いについて      １５：００～１６：４０ 

（４）質 疑 応 答                １６：４０～１６：５０ 

（５）修了証交付                １６：５０～１７：００ 

 

４ 講習修了証 

  講習修了者には、一般社団法人日本産業・医療ガス協会東北地域本部から修了証を交

付いたします。 

 

５ 受講料（１名 テキスト代含む） 

  ３，０００円（税込価格） 

  （本体価格２，７７８円＋税額２２２円） 

 



６ 申込み方法 

以下の方法により、７月１７日（火）までに下記申込み先まで申込み願います。 

（１）直接協会で申込む場合 

別紙「受講申込書」に所定事項を記入のうえ、受講料を添えて申込み願います。 

（２）ＦＡＸで申込む場合 

別紙「受講申込書」に所定事項を記入のうえ、受講料を払込みした受領書のコピー

を添付のうえＦＡＸ願います。 

（３）現金書留で申込む場合 

別紙「受講申込書」に所定事項を記入のうえ、受講料を同封して申込み願います。 

※ 申込期限内であっても、先着順で定員に達した場合には締め切らせていただき

ますので、御了承願います。（定員：８０名） 

   

－ 申 込 先 － 

〒０２０－００１５ 

盛岡市本町通一丁目１７番１３号 

一般社団法人岩手県高圧ガス保安協会 内 

一般社団法人日本産業・医療ガス協会東北地域本部 

医療ガス部門岩手県支部 あて 

TEL：０１９－６２３－６４７１ FAX：０１９－６５４－２３８８ 

受講料払込先 

北日本銀行 本店 普通口座 №９００８６９１ 

名称 一般社団法人日本産業・医療ガス協会 

東北地域本部医療ガス部門岩手県支部 

支部長 笠 井   健 

 

７ 受講者情報の取扱いについて 

一般社団法人日本産業・医療ガス協会東北地域本部医療ガス部門岩手県支部（以下「岩

手県支部」という。）は、講習の申込みをされた方のプライバシーを尊重します。 

 ◎ 岩手県支部は、講習申込みの際に氏名等の個人情報を収集します。これらの情報は、

この講習の受付・修了証の作成のために使用するほか、医療ガスに関する講習及び保

安教育に関連した書籍等についての情報提供にも使用することがあります。 

 ◎ 岩手県支部は、収集した個人情報を次のように使用することはありません。 

  ・ 申込者の個人情報を外部に意図的に公開・提供すること。 

  ・ 外部からの個人情報の公開・提供の依頼に対して本人の同意を得ずに提供するこ

と。ただし、法令により開示しなければならない場合を除きます。 

 ◎ 岩手県支部は、個人情報について適切な管理を行っています。 

 

 

 

 



医療ガス安全講習会受講申込書 

 

 ふ り が な 

受 講 者 氏 名 

１ 

 

 

２ 

 

 

３ 

 

 

医療機関名 

又は事業所名 

 

 

連絡担当者 

所 在 地 

〒   － 

 

 

ＴＥＬ 

ＦＡＸ 

受 講 料 ３，０００円（税込）×    名  計        円 

 

※ 講習終了後、修了証を交付しますので、氏名（ふりがな）は間違いのないよ

う御記入願います。 

 

上記のとおり受講料を添えて申込みます。 

 

平成３０年  月  日 

 

一般社団法人日本産業・医療ガス協会 

東北地域本部医療ガス部門岩手県支部  御中 

 

 

申込み責任者氏名             印 

 

 


