
1 

【別紙２】 

 

土壌汚染対策法の指定支援法人である日本環境協会の専門員による土壌汚染に関する相談会を開催いたしま

す。土壌汚染が判明した場合の対処方法や、土壌調査・対策に関するご質問に、土壌汚染対策法に基づいた考え

で専門員がお答えいたします。この機会に是非ご活用下さい。 

 
対 象 者  土地所有者、有害物質を取扱う工場等をお持ちの事業者、指定調査機関及び自治体関係者など 

 

開催日時  ◆福岡会場：平成２９年９月２９日（金）９：４５～16：３0 

開催場所        天神ビル 会議室 

◆愛知会場：平成２９年 1０月 31 日（火）９：４５～1６：３0 

TKP 名古屋駅前カンファレンスセンター 会議室 

◆大阪会場：平成２９年１１月１６日（木）９：４５～16：３0 

開催場所        大阪科学技術センタービル 会議室 

◆東京会場：平成２９年 1２月１日（金）９：４５～1６：３0 

星陵会館 会議室 

      （12：00～13：00 を除き、相談者一人につき 60 分程度） 

 

申込期間  福岡：平成２９年 8 月２1 日（月）～平成 2９年 9 月２５日（月） 

       愛知：平成 2９年 9 月２5 日（月）～平成 2９年 1０月２7 日（金） 

      大阪：平成 29 年 10 月 6 日（金）～平成 29 年 11 月 10 日（金） 

      東京：平成 29 年 10 月 30 日（月）～平成 29 年 11 月 27 日（月） 

 

申込方法   事前予約制ですので、以下のいずれかの方法で予約をお願いいたします。予約時間

が決定後、事務局から会場案内入り受付証を返信いたします。下記申込受付期間を

ご確認ください。申込期間外のお申し込みは無効となる事がございます。 

①FAX または郵送によるお申込方法： 

本案内添付の申込書を下記の事務局宛までお送り下さい。 

申込先：（公財）日本環境協会 土壌環境課 

〒103-0002 東京都中央区日本橋馬喰町 1-4-16 馬喰町第一ビル 9F 

FAX：03-5643-6250 TEL：03-5643-6262 

②電子メールによるお申込方法： 

本 案 内 添 付 の 申 込 書 に あ る 事 項 を 記 載 い た だ く か 、 協 会 ホ ー ム ペ ー ジ

（http://www.jeas.or.jp/dojo/）から申込書をダウンロードして記載の上、電子メ

ール（jea-dojo@japan.email.ne.jp）に添付してお送りください。 

※電話による予約、匿名でお申込みいただく事はできません。 

※ご質問には、土壌汚染対策法に基づいた考え方で答えさせていただきます。 

※お申込みが多い場合は、ご希望に沿えない場合もございますのでご了承ください。 

※いただいた個人情報、秘密情報は相談業務にのみ使用し、他の目的では使用しません。 

事前予約制 
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土壌汚染に関する相談会 予約申込書 

 
■お申込み者について 

 

お名前  

ご所属（団体名）  

電話番号  FAX 番号  

E-mail アドレス  

お申込みされる方の 

お立場 

(該当するものに○

を付けて下さい) 

 土地所有者・工場などを保有する事業者 

 不動産関係 

 自治体等 

 指定調査機関 

 その他（                     ） 

 

■面談の希望会場・希望時間について 

 以下の表の、希望会場、ご来場が可能な時間帯すべてに○を付けてください。 

  ↓                            ↓ 

 

 

 

 

 

※申込期間と相談会開催時間をご確認ください。 

 申込期間外のお申込みは無効となる事がございます。 

 

■ご相談内容について 

 

ご相談の対象となる土地

の所在地 

 

ご相談事項 

(該当するものに○を付け

て下さい) 

 土壌汚染の調査・対策について 

 土壌汚染対策基金助成金について 

 その他全般 

1  9：45～10：45 の間 

2  11：00～12：00 の間 

3  13：00～14：00 の間 

4  14：15～15：15 の間 

5  15：30～16：30 の間 

1  福岡会場 

2  愛知会場 

3  大阪会場 

4  東京会場 

裏面もご記入ください 
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ご相談内容（概要）  

当日持参される予定の資

料（箇条書き） 

 

 
 
※事務局使用欄（記入しないで下さい） 

受付日 平成   年   月   日 受付者：[      ] 

受付 No.[      ] 

相談日時 平成 年  月  日 [   ：   ]～[   ：   ] 

相談員：[    ]  会場：福岡 ／ 愛知 ／ 大阪 ／ 東京 

 


