令和４年度「群馬県フロン回収技術講習会」募集要領

１　概　要
　第一種特定製品（業務用冷凍空調機器）からの冷媒フロン類回収業務については、フロン排出抑制法施行規則第４０条２号の規定により、「フロン類の性状及び回収方法について十分な知見を有する者が、回収を自ら行い又は回収に立ち会うこと」と定められています。本講習会は、冷媒フロン類の回収に従事する技術者の養成を目的として、フロン類の回収・処理に関する技術並びにフロン排出抑制法及び高圧ガス保安法等関係法令の規定などの習得を内容とする技術講習会です。
　本講習会を受講し、講習会の最後に実施する修了試験に合格した者には、群馬県知事から修了証が交付され、フロン類回収作業に精通した「十分な知見を有する者」と認められます。
　　ただし、第一種特定製品（業務用冷凍空調機器）への冷媒フロン類の充塡及び機器の点検等については、本講習会の修了資格では行うことができません。本講習会を修了したのちに、別途開催される「群馬県フロン充填回収技術講習会（群馬県及び当協会の共催）」を受講・修了することにより、フロン排出抑制法施行規則第１４条第９号２規定する「十分な知見を有する者」の資格を取得することができます。

２　主催及び共催
　　群馬県（環境森林部環境保全課）
　　一般社団法人群馬県フロン回収事業協会

３　講習会日時
[bookmark: _Hlk101964981]令和４年９月１２日（月）　１０：００～１７：００（３０分前から受付開始）

４　講習会会場
群馬県庁２９階第２９１会議室　（前橋市大手町１－１－１）

５　受講料
　　８，５００円（消費税込み）
・　受講料は、講習会当日に受付でお支払いください。

６　募集定員　　　６０名（定員になり次第締め切ります。）

７　申込先及び申込方法等
(1) 申込方法
　　協会ホームページから申込みしてください。なお、インターネットを利用できない場合には、別紙申込書に所定の事項を記入し、郵送又はＦＡＸにより申込みしてください。
(2) 申込期日　令和４年８月１０日(水)
(3) 申込先　一般社団法人群馬県フロン回収事業協会　事務局
　　　　　　　＜郵送又はＦＡＸの場合＞　　　
　　　　　　　　郵  送：前橋市紅雲町１丁目７番１２号　住宅公社ビル４Ｆ
ＦＡＸ：０２７－２６０－８２３６　　　　　　　
　(4) 受講票の送付
　　　受講票は、受講申込み受付後に自宅又は勤務先あてに郵送しますので、紛失しないよう保管してください。なお、講習会当日は忘れずに受講票を持参し、受付に提出してください。

８　講習内容
(1) フルオロカーボンと地球環境
(2) 冷媒方式の主な分類とシステム
(3) フロン回収作業
(4) 回収冷媒の再生
(5) フロン回収と高圧ガス関連法（フロン排出抑制法、高圧ガス保安法）
(6) 第一種フロン類充塡回収業者
(7) 群馬県環境保全課からの説明（フロン類充塡回収業者の登録等）
(8) 修了試験

９　修了証の交付及び技術者証の発行並びに資格の更新
(1) 修了試験に合格した方には群馬県知事から修了証が交付されます。
    また、当協会から携帯用の群馬県フロン回収技術者証（以下、「技術者証」といいます。）を発行します。
(2) 修了試験の結果通知並びに修了証及び技術者証は、受講申込書に記載のご自宅住所に送付します。
(3) 修了証の有効期限は５年（修了証が交付された日から５年を経過する日の属する年度末まで）となっていますので、有効期間が満了する年度に開催される更新講習会を受講し、資格の更新を行ってください。

１０　問合せ先
　一般社団法人群馬県フロン回収事業協会　事務局
　　　（前橋市紅雲町１丁目７番１２号　住宅公社ビル４Ｆ）
　　　　ＴＥＬ　０２７－２６０－８２３４／ＦＡＸ　０２７－２６０－８２３６

１１　その他
　(1) 昼食は、各自で用意してください。なお、県庁舎内には３1階にレストラン、地下1階に食堂及び売店があります。
(2) 駐車場は、県庁内の県民駐車場をご利用ください。なお、県民駐車場は機械式立体駐車場のため、入庫に時間がかかりますので、時間に余裕をもってお出かけください。　　
  





令　和　４  年　度別　紙


群馬県フロン回収技術講習会申込書

令和４年９月1２日開催の群馬県フロン回収技術講習会の受講を
申し込みます。
　
	受　講　申　込　者

	氏名 (フリガナ)
	
	生年月日
	昭和
　　　   　年　　月　　日生
平成

	
	
	
	

	  　　住　所　　〒　　　　－　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　 　　 　　
　　　　　　　　　県　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	電　話　　　　－　　　－　　　　　　ＦＡＸ　　　－　　　－　　　　

	Ｅ－ｍａｉｌ　　　　　　　　　　　＠　　　　　　　　　

	受講申込者の勤務先

	   　名　称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	     所在地　　〒　　　　－　　　　　　　　
　　　　  　　　　　　　　　　     　　  　
　   　　　　　　県　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	電　話　　　　－　　　－　　　　　　ＦＡＸ　　　－　　　－　　　　

	Ｅ－ｍａｉｌ　　　　　　　　　　　＠　　　　　　　　　

	受講票の送付先（いずれかを選んでください。）
□　自宅住所　　　　　　　　　　　　　　　□　勤務先住所

	備　考
本人以外が申込書を作成した場合、ご担当者の所属及び氏名を記入してください。
所　属：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　



 注） インターネットが利用できない場合は、この様式により郵送又はＦＡＸで申込みしてください。
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