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○
日
時

６
月
19
日
（木）
・
20
日
（金）

午
前
８
時
30
分
か
ら
午
後
４
時
30

分
ま
で

○
場
所

広
域
中
央
運
動
公
園
　
屋

内
温
水
プ
ー
ル
棟
２
階
研
修
室
（
古

河
市
下
大
野
２
５
２
８
）

○
受
講
料

４
　
０
０
０
円
（
テ
キ

ス
ト
代
を
含
む
）

※
申
請
受
付
時
に
徴
収
し
ま
す

○
定
員

古
河
消
防
署
管
内
30
人

下
妻
消
防
署
管
内
25
人

坂
東
消
防
署
管
内
25
人

○
申
請
受
付

５
月
19
日
（月）
８
時
30

分
〜
（
印
鑑
持
参
）

※
定
員
に
な
り
次
第
締
切
り
ま
す
。

○
申
請
・
お
問
い
合
わ
せ

古
河
消
防
署
予
防
係

1
（47）
０
１
２
０ ，

○
試
験
日

８
月
26
日
（火）

○
試
験
時
間

午
前
10
時
〜
正
午

○
申
込

受
験
願
書
及
び
添
付
書
類

を
本
人
又
は
代
理
人
が
県
内
の
保

健
所
に
直
接
持
参

○
申
込
期
間

７
月
17
日
（木）
・
18
日
（金）

午
前
９
時
〜
正
午
、
午
後
１
時
〜

５
時

○
お
問
い
合
わ
せ

古
河
保
健
所
衛
生
課

1
（32）
３
０
２
１

消防法（昭和23年法律第186号）第13条の５第１項

及び第17条の９第１項の規定により、茨城県知事か

ら委任された危険物取扱者試験及び消防設備士試験

を、次の通り公示する。

１　危険物取扱者試験

試験日、試験地、試験会場、試験書類、受験願書の受付等は、次のとおり。

２　消防設備士試験

試験日、試験地、試験会場、試験書類、受験願書の受付等は、次のとおり。

試　験
種　類

区　分 試験日

平成20年16月28日（日）

試験地 試験会場 受験願書受付期間

甲　種 Ａ日程 土浦市
つくば国際
短期大学

平成20年14月16日（水）から
平成20年14月30日（水）まで

Ｂ日程 平成20年16月29日（日） 筑西市
下館工業
高等学校

平成20年15月14日（水）から
平成20年15月27日（火）まで

Ｃ日程 平成20年10月25日（日） 土浦市
つくば国際
短期大学

平成20年17月28日（月）から
平成20年18月11日（月）まで

Ｄ日程 平成20年10月26日（日） 筑西市
下館工業
高等学校

平成20年19月22日（火）から
平成20年19月16日（火）まで

Ｅ日程 平成21年02月15日（日） 土浦市
つくば国際
短期大学

平成20年12月19日（金）から
平成21年11月18日（木）まで

丙　種

乙　種
１１種
１２種
１３種
１４種
１５種
１６種

試験種類 試験日 試験地 試験会場 受験願書受付期間

甲種（特類、第１類～第５類）
乙種（●●（第１類～第７類）

平成20年08月31日（日） 水戸市 茨城大学
平成20年77月77日（月）から
平成20年77月24日（木）まで

３　受験申請先

財団法人　消防試験研究センター

茨城支部

４　受験申請方法

（１）危険物取扱者試験

持参又は郵送のいずれか

（２）消防設備士試験

持参又は郵送のいずれか

５　受験願書等の常置場所

・茨城県内の市町村消防本部

・茨城県生活環境部消防防災課

・財団法人　消防試験研究センター　

茨城県支部

６　問い合わせ先

〒310-0852 水戸市笠原町978-25

茨城県開発公社ビル４階

財団法人　消防試験研究センター

茨城県支部

3029－301－1150

5029－301－6611

■
国
民
健
康
保
険
加
入
者

の
人
間
ド
ッ
ク
・
脳
ド
ッ

ク
検
診
の
助
成
に
つ
い
て

（
町
民
税
務
課
）

平
成
20
年
度
の
人
間
ド
ッ
ク
検

診
・
脳
ド
ッ
ク
検
診
者
へ
の
助
成
の

受
付
を
し
ま
す
。

助
成
を
希
望
さ
れ
る
方
は
次
の
と

お
り
お
申
し
込
み
く
だ
さ
い
。

○
受
付

５
月
12
日
（月）
か
ら

○
受
付
場
所

町
民
税
務
課
　
町
民
Ｇ

○
受
付
人
数

30
人
程
度
（
先
着
順
・
予
算
の
範

囲
内
と
な
り
ま
す
）

○
対
象
者

五
霞
町
国
民
健
康
保
険
に
加
入
し

て
い
る
30
歳
以
上
70
歳
未
満
の
方

※
国
民
健
康
保
険
税
完
納
者
に
限
り

ま
す
。

○
助
成
額

・
人
間
ド
ッ
ク

３
０
　
０
０
０
円

・
脳
ド
ッ
ク
　

３
５
　
０
０
０
円

・
人
間
ド
ッ
ク
＋
脳
ド
ッ
ク
　
　
　
　

３
５
　
０
０
０
円

○
持
参
す
る
も
の

保
険
証
・
印
鑑

○
検
査
医
療
機
関

町
で
指
定
す
る
医
療
機
関
か
ら
お

選
び
い
た
だ
き
ま
す
。

○
お
問
い
合
わ
せ

町
民
Ｇ
（
内
線
２
３
３
）

，，，


