
令和 7 年 9 月 5 日  

各位  

 

高 知 県 環 境 対 策 課 長   那須 拓哉  

高 知 市 廃 棄 物 対 策 課 長  西内 達哉  

                   （一社）高知県産業廃棄物協会長    近澤 栄二  

 

「令和 7 年度産業廃棄物適正処理講習会」について（ご案内） 

 

高知県・高知市の委託事業として、産業廃棄物等の適正処理を目的とする標記の講習

会に係る業務を（一社）高知県産業廃棄物協会が受託し、下記のとおり講習会を開催し

ます。 

何かとご多用中とは存じますが、貴重な機会ですので、ぜひ、ご出席くださいますよ

うご案内申し上げます。 

記  

１ 日時・場所  

 会 場  開 催 場 所  開催年月日  定 員  

①  須 崎 
須崎市立市民文化会館  

須崎市新町 2 丁目 7-15 

令和 7 年 10 月 23 日（木） 

13：30～16：00 

70 名 

②  四万十 
中村地区建設協同組合会館  

四万十市右山元町 3-3-26 

令和 7 年 10 月 28 日（火） 

13：30～16：00 

100 名 

③  安 芸 
高知県安芸総合庁舎  

安芸市矢ノ丸 1-4-36 

令和 7 年 11 月 6 日（木） 

13：30～16：00 

40 名 

④  高 知 
高知県立ふくし交流プラザ  

高知市朝倉戊 375-1 

令和 7 年 11 月 13 日（木） 

13：30～16：00 

150 名 

  ※受講料は無料です。各会場ともに定員に達し次第、締め切ります。 

 

２ 講習内容 

  (1)「産業廃棄物の適正処理について」 

      ―廃棄物の定義、排出事業者の自ら処理、産業廃棄物の処理委託― 

     講師：高知県林業振興・環境部環境対策課 

（高知会場は、高知市環境部廃棄物対策課） 

(2)「産業廃棄物処理の実務」 

    Ⅰ委託契約について Ⅱマニフェストについて Ⅲ帳簿について 

     講師：一般社団法人高知県産業廃棄物協会 

 

３ 申込み  

出席のご連絡は、別紙の申込書により FAX 又は電話、メールにてお願いしま 

す。受講が決定しましたら、「受講決定通知書」を FAX にて送付します。 

（一社）高知県産業廃棄物協会 Tel(088)872-5056   FAX(088)872-5055 

 

４ その他 

  (1)本講習会は、（一社）全国土木施工管理技士会連合会の継続学習制度（CPDS） 

の講習会として認定されています。 

(2)咳や発熱等、体調のすぐれない方は、当日の受講をお控えください。 



（一社）高知県産業廃棄物協会行 （FAX ０８８－８７２－５０５５） 

（ E メールアドレス kosanpai@alpha.ocn.ne.jp ）          HP 用 

                        申込日：  月  日（  ） 

産業廃棄物適正処理講習会申込書 

注意事項 ①  各会場とも、定員になり次第締め切ります。お早めにお申込ください。 

②  （一社）全国土木施工管理技士会連合会の継続学習制度（CPDS）の講習

会に認定されました。この講習会は CPDS の学習履歴申請を（一社）高知

県産業廃棄物協会が行います。CPDS の学習履歴申請を希望される方は、

CPDS 番号を申込書に記載してください。 

また、当日は、CPDS 技術者証又は CPDS 技術者証データをご持参くださ

い。 

③会場の都合上、申込み受付順で指定の席へ着席いただきます。あらかじめ

ご承知おきください。 

④受講決定については、受講決定通知書を FAX にてお送りします。下記に

FAX 番号をご記入ください。 

◆ご希望の会場に〇をつけて下さい。  

 

希望会場 会 場 開 催 場 所 開催年月日 定員 

（  ） 須 崎 
須崎市立市民文化会館 

須崎市新町 2 丁目 7-15 

令和 7年 10月 23日(木) 

 13：30 ～ 16：00 

70名 

（  ） 四万十 
中村地区建設協同組合会館 

四万十市右山元町 3-3-26 

令和 7年 10月 28日(火) 

 13：30 ～ 16：00 

100名 

（  ） 安 芸 
高知県安芸総合庁舎 

安芸市矢ノ丸 1-4-36 

令和 7 年 11 月 6 日(木) 

 13：30 ～ 16：00 

40名 

（  ） 高 知 
高知県立ふくし交流プラザ 

高知市朝倉戊 375-1 

令和 7年 11月 13日(木) 

 13：30 ～ 16：00 

150名 

 

会社名 
 

連絡先 ℡：          FAX： 

出席者名 

（ ※ CPDS 番

号は必要な方

のみ記入） 

①            ※CPDS 番号（          ） 

②            ※CPDS 番号（          ） 

※ご質問等がありましたら、ご記入ください。（質疑・応答の時間に回答させていただきます。）  

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:kosanpai@alpha.ocn.ne.jp

