
 
 

令和５年度第２回甲種防火管理新規講習実施要領 
 

主催 可茂消防事務組合 
 

  消防法第８条第１項により、政令（消防法施行令第３条第１項第１号イ）で定

める甲種防火管理新規講習を次により実施します。 
 

１ 講習日時 

令和６年１月１８日（木）・１９日（金）の２日間 

午前９時から午後４時３０分まで 
（受付時間は、午前８時３０分から８時５５分まで） 
 

２ 講習場所 

可児市福祉センター ホール（可児市今渡６８２番地１） 

   ※駐車場はありますが乗り合わせ又は公共交通機関をご利用ください。 

 

３ 定 員 

 １２０名 

   ※申込期間中であっても、定員になり次第締め切りとします。 

 

４ 費 用 
   ３，９００円（テキスト代 防火管理講習テキスト） 

講習当日、受付でお支払いください。お釣の必要がないようにお願いします。 

（テキストは講習当日にお渡しします） 

 

５ 修了証 
    全講習科目を修了した方には、修了証を交付いたします。 

欠席、遅刻、途中退席又は代理受講等の行為が認められたときは、修了証の交付

はいたしません。 
 
６ 申込方法 

別紙受講申込書に必要事項を記入の上、写真（縦４㎝×横３㎝の大きさで３

ヶ月以内に撮影した無帽、無背景、正面上三分身像）を貼付し、最寄りの消防

署、分署又は出張所へ申し込みください。 
 

７ 申込期間 
第１次申込 令和５年１１月２７日（月）から１２月１７日（日）まで 
  ＊可茂消防事務組合管内の事業所に勤務されている方、又は居住されてい

る方。 
第２次申込 令和５年１２月１８日（月）から１２月２７日（水）まで 

＊第１次申込で定員に達しない場合のみ行い、申込者の制限はありません。 
 



 
 
８ その他 
(1) 講習当日は筆記用具を持参してください。 

(2) 申込期間後の受講取り消しは可能ですが、受講者の変更はできません。 

(3) 感染症対策として、引き続き３密の回避、手指消毒等の基本的な感染症対策

を実施しますのでご協力をお願いいたします。なお、マスクの着用については、

各々の判断で着脱をお願いいたします。 

(4) 講習当日に、受付で体温・体調確認をさせていただきます。 

(5) 講習当日に、倦怠感、発熱等の体調不良の症状が見られる場合は受講をお控えくだ

さい。 

 
９ 申込先 

署 所 名 所  在  地 電話番号 

中 消 防 署 美濃加茂市加茂川町３-７-７ ０５７４-２６-０１９０ 

南 消 防 署 可児市下恵土５６２９-１ ０５７４-６２-０１１９ 

東 消 防 署 加茂郡白川町河岐１８７３-２ ０５７４-７２-１６４１ 

中 央 分 署 美濃加茂市下米田町今５３６－１ ０５７４-２５-４３６１ 

西 可 児 分 署 可児市東帷子１６８３-１ ０５７４-６５-６８２５ 

御 嵩 分 署 可児郡御嵩町御嵩１２３１-１ ０５７４-６７-１８１８ 

富 加 出 張 所 加茂郡富加町滝田１４８０-３ ０５７４-５４-２７１４ 

川 辺 出 張 所 加茂郡川辺町比久見７７０-５ ０５７４-５３-２７１４ 

八百津出張所 加茂郡八百津町八百津３３９０-８ ０５７４-４３-０４７６ 

七 宗 出 張 所 加茂郡七宗町神渕２７８５ ０５７４-４６-１１５０ 

 

※上記申込先は緊急出動により不在となる場合があります。また、電話での予約は

できませんので、ご了承ください。 

 



   

 

可児市福祉センター 案内図 

 

 
 

周辺拡大図 
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様式第１号（第８条関係） 

 

 

甲（乙）種防火管理（新規）講習受講申込書 

 

年  月  日 

可茂消防事務組合 

消防長      様 

 

甲（乙）種防火管理（新規）講習を受講したいので申込みます。 

 

１ 明確に記入してください。 

２ 職務上の地位は、具体的に記入してください。 

   （例）工場長、○○課長、店長等 

３ 貼付する写真は、縦４cm × 横３cm の大きさのもので、３箇月 

以内に撮影した無帽、無背景、正面上三分身像の写真に限ります。 

４ 必要事項を記入し、写真を貼付の上、お申込みください。 

※ この申込書の情報は、甲（乙）種防火管理（新規）講習事務に 

限り使用いたします。また、講習事務処理終了後に、破棄（シュ 

レッダー処理）します。 

 

 

※ 受付番号 第    号 

受

講

者 

フ リ ガ ナ   生年月日 

氏 名 
(姓) (名) 

年    月   日 

フ リ ガ ナ  

現 住 所 
〒 

勤

務

先 

名 称 
 

所 在 地 

〒 

職務上の 

地  位 
 

連 絡 先 

電話番号 

自 宅 

(携帯) 
 

勤務先 

電 話 
 

写真貼付欄 

縦 ４ｃｍ 

横 ３ｃｍ 

 

写真の裏面に、 

氏名、撮影年月日

を記入してくだ

さい。 


