
 

 

甲種防火管理新規講習案内 
 

                                東山梨消防本部 

 

１ 目的 

   この講習は、消防法第８条第１項の規定による防火管理者の資格を取得しようとする

者に対し、消防法施行令第３条第１項第１号イの規定により、消防長が防火管理者の資

格を付与するために行う甲種防火管理新規講習です。 

 

２ 講習の日時、場所及び定員 

（１） 日時 

令和４年１１月２８日（月）・２９日(火)の２日間 

１日目 午前８時４５分から午後４時５０分頃まで 

２日目 午前８時４５分から午後３時００分頃まで 

（２） 場所 

 甲州市塩山西広門田３８５番地 東山梨消防本部 ３階 大会議室 

（３） 定員 

       ５０人（定員になり次第締め切ります。） 

 

３ 受講対象者 

  次の防火対象物において、防火管理上必要な業務を適切に遂行することができる管理

的又は監督的な地位にある者とする。 

（１） 特定防火対象物（例…劇場、公会堂、飲食店、店舗、旅館、ホテル、病院、雑居ビ 

ル等）で収容人員３０人以上かつ、延べ面積が３００平方メートル以上の事業所 

（２） 非特定防火対象物（例…共同住宅、学校、工場、事務所、官公庁等）で収容人員５ 

０人以上かつ、延べ面積５００平方メートル以上の事業所 

（３） 特定の福祉施設（例…養護老人ホーム等）で収容人員１０人以上の事業所 

 

４ 受付期間及び受付場所 

（１） 受付期間 

 令和４年１０月２４日（月）から１０月２８日（金）までの５日間 

午前９時から午後５時まで 

（２） 受付場所 

甲州市塩山西広門田３８５番地  （電話０５５３－３２－５０２５） 

東山梨消防本部予防課（庁舎２階） 

 

５ 受講申込 

（１） 受講申請書（印鑑必要）へ受講料４，０００円（テキスト代等を含む。）を添えて 

本人が直接申し込んでください。なお、郵送等の受け付けは一切ありませんのでご 

注意ください。 

（２） 写真１枚（縦４.５㎝、横３.５㎝の大きさで、６ヶ月以内に撮影した単身、無帽、 

正面上半身で背景のないもの）が必要となります。 

（３） ｢受講申請書｣ は、塩山消防署及び山梨消防署に準備している他、ホームページ（東 

山梨行政事務組合・消防本部）でダウンロードすることが出来ます。 

※【返金等について】 

申込み後の受講取り消し、受講しなかった場合、又は体調不良等（新型コロナウ



 

 

イルス感染拡大防止のため、お断りした場合も含む。）により受講できなかった場合、

受講料は一切返金いたしません。ただし、講習会自体が中止となった場合は、返金

をいたします。 

 

６ 講習科目の一部受講免除 

  次の資格を有する方は、一部講習科目が免除できますので、資格の免状を添えて申し

込んで下さい。 

対象者 受講免除科目 

消防設備点検資格者講習修了者 
防火管理の意義と制度 

自衛消防業務講習修了者 

 

７ 注意事項 

（１） 遅刻、早退又は欠席した場合は、｢修了証｣は交付できません。 

（２） 講習の２日間は、受講票、印鑑、筆記用具を必ず持参してください。 

（３） テキストは、当日お渡しいたします。 

（４） 昼食は、各自で用意してください。 

（５） 駐車場が限られているため、乗り合わせの上ご来場ください。 

（６） その他、不明な点については、東山梨消防本部予防課にお問い合わせください。 

 

８ 新型コロナウイルス感染拡大防止対策 

  講習会の開催にあたり感染拡大防止のため、次の対策を取らせていただきますので、

ご理解のほどよろしくお願いいたします。 

（１） マスクの準備、着用をお願いします。 

（２） 受付前、入室前に備え付けのアルコールで手指の消毒をお願いします。 

（３） 受付時に体温測定を実施いたします。 

     ※体温が３７．５度以上の場合は、受講をお断りさせていただきます。 

（４） 体調がすぐれない場合（咳、喉の痛みなど）は、受講をお控えください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                    お問い合わせ先 

                東山梨消防本部予防課 

                            担当 宮本・雨宮 

電話 0553-32-5025（直通） 

 

 

 

 

 



 

 

甲種防火管理新規講習受講申請書 

令和４年１０月  日 

東山梨消防本部 

消防長 窪 川 和 久 様 

申請者氏名              印 

 

住  所 

〒 
 

フリガナ  

氏  名 

生年月日 

 

 

 

（     年    月    日生） 

電  話 ＴＥＬ 

勤務先名称  

勤 務 先 

住所・電話 

〒 

 

 

ＴＥＬ 

 

職務上の地位 

 

 

 

※ 受  付 

 

写真貼付欄 

 

受付番号（    ―    ） 

 

 

 

 

 

 

※  写真は、受講申請６ヶ月以内に撮影した正面上半身、無帽で背景のないもの。 

（縦４.５ｃｍ・横３.５ｃｍ） 

 

 

 

写真 

縦４．５ｃｍ 

横３．５ｃｍ 


