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日　　時：平成２７年２月１９日（木）１０：００～１３：００
会　　場：ビルメンテナンス会館　地下研修室（東京都荒川区西日暮里5-12-5）
参加対象：病院清掃業務関係者
定　　員：５０名（申込先着順）※満席になり次第締め切らせていただきます。
参 加 費：会員：６,４８０円　　一般：８,１００円（資料代、消費税含む）
講師(予定)：一般社団法人温水洗浄便座工業会
主　　旨：温水洗浄便座の概要・構造の説明を行い、平成26年10月に改定した「大便器・温水洗浄便座清掃マニュアル」、消毒についての資料、実際の製品を使って、病院での温水洗浄便座の清掃と消毒について詳しく説明します。


①温水洗浄便座の概要（歴史､内部構造､材質など）
②製品の故障･事故の事例（長期使用､誤使用､清掃要因など）
③清掃･お手入れの説明（清掃マニュアルに基づき説明）
④病院での清掃と消毒の説明（使用可能消毒薬､方法など）
申込方法：指定の申込用紙に必要事項を記入の上、ＦＡＸにてお申し込み下さい。受付後、参加票と参加費のお支払方法をFAXいたします。
ホームページからオンラインでのお申し込みもできます。
※ご入金いただけなかった方は、当日お越しいただいてもご参加いただけません。

※２月１２日（木）になっても参加票が届かない場合は、事前にお問い合わせ下さい。

－・－・－・－・－・－・－・－・－・－　主催・問い合わせ先　－・－・－・－・－・－・－・－・－・－



(公社)全国ビルメンテナンス協会　御中
ＦＡＸ：０３（３８０５）７５６１

※太枠内を全て記入し、下記個人情報の取り扱いについてご承諾いただいた上でお申し込みください。
　お手数ですが、お一人様につき1枚の申込用紙を作成して下さい。
	会社名
	
	申込日
	平成　　年　　 月 　　日

	住　所
	〒　　　　－



	ＴＥＬ
	(　　　　)

　　　　　－
	ＦＡＸ
	(　　　　)

　　　　　－

	参加希望者

所属・氏名
	（所属部署・役職）　　　　　　　　　（氏名・フリガナ）

	ﾋﾞﾙﾒﾝﾃﾅﾝｽ協会加盟状況
	会員　・　一般
	会員企業

コード
	※会員企業のみ10桁の数字を記入（旧JASMINID）

	■□■セミナーの参考といたしますので、以下の質問にもお答えください。■□■

	以下の質問について、該当するものに○印をつけてください。

１．あなたの主な勤務場所はどこですか。

　ａ.本社・支店等事務所　　　ｂ.病院清掃現場　　　ｃ.病院以外の清掃現場
２．「大便器・温水洗浄便座清掃マニュアル」をご存じでしたか。
　ａ.知っていた　ｂ.知らなかった
　　　　↓

　　お読みになりましたか。
　　ａ.読んだ　ｂ.読んでいない
３．このセミナーで、特に知りたい内容があればご記入ください。




☆☆　個人情報の取り扱いについて　☆☆

本票に記入された個人情報については、参加票の発送、当日の確認など、当協会が行う本セミナー業務に限って利用します。また、業務遂行にあたっては、当協会が適切な監督を行う委託先に運営事務に関し個人情報の預託を行います。
公益社団法人全国ビルメンテナンス協会

病院における温水洗浄便座


の清掃と消毒の基本


－病院清掃スキルアップセミナー　第５弾－





主な内容(予定)





申込期限：２月１０日（火）まで





�





公益社団法人全国ビルメンテナンス協会　担当（下平、渡邊）


　〒116-0013東京都荒川区西日暮里5-12-5ビルメンテナンス会館5F


　TEL:03(3805)7560　FAX:03(3805)7561


　ホームページ：http://www.j-bma.or.jp/





ＦＡＸ申し込み送信票


『病院における温水洗浄便座の清掃と消毒の基本』


－病院清掃スキルアップセミナー第５弾（２月１９日開催）－











