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提出日：[    ]年  月  日  
※最短でも開催予定日の概ね 2 か月前までにご提出をお願い申し上げます。※ 

送付先： 特定非営利活動法人 雷保護システム普及協会 事務局 行 （E-mail: info@lasra.com）  
雷保護システム普及協会の【書式 1】講師派遣依頼書に基づき、以下の通り雷保護に関する講習会の講
師派遣を依頼いたします。  

1. 依頼者様情報（必須）  

項目 記入欄 

申込団体名  
（例：〇〇電気工事株式会社、〇〇ビルメンテナンス協会） 

 

担当部署 / 担当者名  
（例：技術開発部 / 山田 太郎） 

 

担当者連絡先（電話）  
（例：03-XXXX-XXXX） 

 

担当者連絡先（メール）  
（例：yamada@example.com） 

 

2. 開催企画概要（必須）  

項目 記入欄 

企画名（講習会タイトル）  
（例：実務に役立つ建築物の雷保護システム基礎講習会） 

 
開催希望日（第 1 候補）  [    ] 年 [  ] 月 [  ] 日 （ ） 
開催希望日（第 2 候補）  [    ] 年 [  ] 月 [  ] 日 （ ） 
開催希望日（第３候補）  [    ] 年 [  ] 月 [  ] 日 （ ） 
開催時間（開始〜終了）  [  :  ] 〜 [  :  ]（計 [ ]時間） 

開催会場 
（会場名・所在地）  

会場名： 
 
所在地： 
 
※開催形態は「対面」となります。  

会場手配担当  [ ] 依頼者側で手配・確保済み（会場費用は依頼者負担）  

募集対象（職種・資格等）  
（例：電気主任技術者、設備設計担当者、工務部社員など） 

 
想定受講者数  約[  ]名（テキスト配布希望の場合は必須記入）  

運営担当の確認  
以下の業務は依頼者様側にて実施いただく内容となります。 
[ ] 承諾（募集・受付・当日の会場設営および運営）  

  備考（補足要件があれば記
載ください。）
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3.  講習内容（必須）  

① 希望する講習テーマ（雷保護分野に限定）  
※希望するタイプ（A / B / C）の[ ]に ✓ を入れてください。  

[ ] A：雷保護システム全般（概ね 1 日（9：30 から 16：00 コース / 基準講師数 4 名）  
[ ] B：外部雷保護に関する法規・設計・保守点検（半日 約 3〜4 時間コース / 基準講師数 3 名）  
[ ] C：電気・電子機器の雷保護の設計・施工（半日 約 3〜4 時間コース / 基準講師数 3 名）  

② 詳細内容および具体的なご要望  
※講義の重点、取り上げたい具体的な課題、機材による試験の有無など、ご希望があればご記入くださ
い。 （必要に応じて、当協会と事前の相談・調整のうえ内容を決定します）  
（記入欄） 

 
 
 
 

4. 使用機材・備品について  

当協会へのプロジェクターレンタル（実費：1,000 円/日）を希望されますか？ ※会場に投影用スクリ
ーンがある場合に限ります。マイク等は依頼者側でご用意ください。  

[ ] 希望しない（プロジェクター・スクリーン等一式を依頼者側で用意します）  
[ ] 希望する（当協会よりプロジェクターを持参・準備します / 別途 1,000 円／日を精算）  

5. 講師派遣条件の確認  

以下の諸条件についてご確認の上、よろしければ [ ] に ✓ をお願いいたします。  
[ ] 講師費用の負担について： 講師料（旅費・交通費・宿泊費）の実費、および当協会が定める基

準の講師謝金（1 名 1 日あたり 15,000 円基準）を負担することに同意します。  
[ ] 実費精算方法について： 交通費・宿泊費等は後日、領収書添付による請求に基づき実費精算す

ることに同意します。  
[ ] その他費用の発生について： 受講者へのテキスト配布を希望する場合の印刷代金、およびその

他テキスト宅送等にかかる実費が発生する場合があることを理解しています。  
 
【備考・その他連絡事項】 
（協会への質問や、事前に伝えておきたい特記事項があればご記入ください） 
（記入欄） 

 
 
 
 

以上 
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