
平成２３年６月１日 

マンション維持修繕技術者（登録者） 各位 
 

 
 
   
        マンション維持修繕技術者   

      フォローアップ研修（第１４回）のご案内   
   
 

 
主催：社団法人高層住宅管理業協会 

 

拝啓 時下ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。  

平素より当協会運営に格別のご協力を賜り厚く御礼申し上げます。  

 また、マンション維持修繕技術者の皆様におかれましても各方面で幅広くご活躍のことと存じ
ます。 

  
早速ですが、第１４回目となるマンション維持修繕技術者（登録者）を対象とした標記研修会 

を開催いたしますのでご案内いたします。この研修は、登録者の方々へ今、必要とされるタイム
リーな技術情報をご提供することを目的としております。 

今回は、（１）「建築基準法第１２条報告におけるサーモグラフィ法（赤外線）による外壁調
査とコンクリートの非破壊検査の実態」、及び（２）「マンションの長寿命化実現の最大のポイ
ントであるコンクリート劣化部の補修・補強の具体的最新事例」の二つのテーマについて研修す
ることとしております。 

 マンション維持修繕技術者各位におかれましては、大変重要な研修と考えますので、奮ってご
参加者いただきますようお願い申し上げます。  

敬具 

記 

 

１．日 時  東京会場：平成２３年８月３日（水）       13:00～16:50(12:30受付） 
       大阪会場：平成２３年８月５日（金）        13:00～16:50(12:30受付） 
 

２．会 場  東京会場：科学技術館・サイエンスホール      定員２００人 

               大阪会場：綿業会館                定員１００人 

                ※各会場とも定員になり次第締め切らせていただきます。 

 

３．スケジュール 主催者挨拶 １３：００～１３：０５ 
 

 （１） １３：０５～１４：３５（１時間３０分） 

「サーモグラフィによる外壁の調査報告及びコンクリート非破壊検査の実態」 
講師予定 一般社団法人日本赤外線サーモグラフィ協会委員 

一般社団法人弾性波診断技術協会委員 
東京会場     柏木 義清氏、前田 悠吾氏 
大阪会場    小出 博氏、川下 修司氏 

休憩１５分 
（２） １４：５０～１６：５０（２時間） 

「コンクリート劣化の補修及び補強の最新具体例」 
講師予定  社団法人日本コンクリート工学協会技術委員会委員  
東京会場   東京理科大 今本 准教授、建築研究所 鹿毛 上席研究員、 
大阪会場  大阪大大学院 鎌田 教授、鹿島技術研究所 笠井 上席研究員 

 
４．受 講 料 ４，０００円（消費税込み） 
 

※申し込みは、別紙申込書によりお申し込み下さい。  

     
問い合わせ先             事務局 試験研修部 担当：川崎  高野 

                                                 （TEL03-3500-2720 FAX03-3500-1261） 
                                                                       

お願い事項 

今後、自宅住所・勤務先等に変更が生じた場合には、速やかに所定の変更届
．．．

をご提出くださいますよう 

お願いいたします。 

 



 
マンション維持修繕技術者フォローアップ研修（第１４回）  

 

申  込  書  

 

 

 お申し込みは、申込書に必要事項をご記入の上、受講料振り込み書の写し
．．

を別紙（または、裏
面）に貼付して協会事務局までＦＡＸ（または、郵送）でお申し込み下さい。振り込み確認のう
え後日、受講票を発送いたします。  

なお、今回のお申し込み対象者は、マンション維持修繕技術者登録者のみ
．．．．．

となりますのでご了
承下さい。 

 締切は、６月３０日（木）までといたしますが、定員となり次第締め切らせていただきますの
でお早めにお申し込み下さい。 

 

振込先：    三井住友銀行 東京公務部（店番号０９６） 

      普通預金   No.１６３２６０ 

      口座名義   社団法人高層住宅管理業協会 

             修繕試験口 

 

ＦＡＸ送付先：０３－３５００－１２６１ 
住所：１０５－０００１ 東京都港区虎ノ門１－１３－３ 虎ノ門東洋共同ビル２Ｆ 

（社）高層住宅管理業協会 維持修繕フォローアップ研修係宛 

 

  
  受  講  地        ・東京会場             ・大阪会場 

  
 
 
 
 

   
ふ り が な 
      
氏    名 

   
登録番号 
    

 

        
  
  受講票送付先 
 
 
の 

 ・自宅              ・勤務先 
    

の選択 
   

 
 
※（登録の住所以外への送付を希望する場合は、下欄へ記入して下さい） 

  
登録以外の  〒 

   
 
 

 

    送付先                                       TEL（      ）      － 
  

 
 
 
 
 
 
 
今後のフォローアップ研修テーマに関するアンケート 
 
（希望するテーマがございましたら、下記にご記入下さい。参考とさせていただきます。） 
 

                                           
 
                                           
 
                                           
 
                                           
 
                                           
 
                                           
 

 

 

 



 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

振り込み書写し貼付欄  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


