高圧ガス保安技術アドバイザー派遣事業申込み票
令和　　年　　月　　日　　　
	事　業　所　名
	

	住　　　　　所
	〒

	担　当　者　名
	

	Ｔ　　Ｅ　　Ｌ
	

	メールアドレス
	

	主な高圧ガス設備名
	（例：圧縮機、ポンプ、充填機、貯槽、容器 等）

	使用しているガス名
	

	所 属 団 体 名
（高圧ガス関係）
	

	希望アドバイザー名
	
	アドバイザー
派遣実績の有無
（H21以降）
	有　・　無

	希望される
内容に○を
つけてくだ
さい。
	(    ) 経験に基づく保安のチェックポイント（危険の予知とその対処方法）
(　  ) 高圧ガス取扱いの基本について
(    ) 高圧ガスの特性について
(    ) 事故への対応（効果的な防災訓練方法）
(    ) 設備の適切な保守点検方法について
(    ) 高圧ガス保安法、液石法について
(    ) その他（下記の　{　　　　　　}　に具体的に記入ください）

※　希望される内容について、具体的に記入してください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　



受講予定者数　　　人　





【申込み先】


福岡県高圧ガス保安推進会議事務局


（福岡県商工部工業保安課内）　担当者：古海


〒812-8577　福岡市博多区東公園７－７


MAIL: f–kouatugas@waltz.ocn.ne.jp


TEL: 092-643-3439


FAX: 092-643-3444











