
　　　   　　　   　　　   　　　   

14:30 集合・受付（時間厳守）

15:00 主催者挨拶

15:05 講演(意匠設計）

15:45 講演(構造設計）

16:30 休憩

16:45 質疑応答

17:15 終了

（公社）大阪府建築士会

後援（予定）／ （一社）大阪府建築士事務所協会　（公社）日本建築家協会近畿支部　（一社）日本建築学会近畿支部　（一社）日本建築協会　

（一社）日本建築構造技術者協会関西支部、（一社）関西建築構造設計事務所協会

建築士法第22条の4第5項に基づく建築技術講習会

ＣＰＤ ２単位（予定）ＣＰＤ ２単位（予定）ＣＰＤ ２単位（予定）ＣＰＤ ２単位（予定）

主催／

日程日程日程日程

カネカウェルネスセンター見学会カネカウェルネスセンター見学会カネカウェルネスセンター見学会カネカウェルネスセンター見学会

当施設は工場敷地内に従事する多数の従業員のため

の健康増進及び社外への健康経営の象徴として、

健康診断・健康増進リラクゼーション・歯科医院と

いった社員のエンゲージメントを上げる施設であり

ます。

木造建築、独自の外壁通気工法をはじめとする環境

技術によるNet-ZEB。ウェルネス認証においては、

日本でも例の少ないプラチナ認証を申請中と様々な

技術を取り入れています。

設計者から計画内容および施工における留意点を直

接説明して頂く良い機会ですので是非参加下さい。

（設計・施工／大成建設㈱ 監修／隈研吾建築都市設計事務所）

日程日程日程日程

2023202320232023年年年年4444月月月月11111111日日日日((((火火火火))))

NetNetNetNet----ZEB,ZEB,ZEB,ZEB,ウェルネス認証取得の木造建築にせまるウェルネス認証取得の木造建築にせまるウェルネス認証取得の木造建築にせまるウェルネス認証取得の木造建築にせまる

大成建設株式会社

設計本部

意匠設計

プロジェクトアーキテクト

岡崎 啓祐

大成建設株式会社

関西支店設計部

構造設計

シニアエンジニア

坂口 裕美

講師：



集合場所集合場所集合場所集合場所 山陽電鉄「高砂」駅より徒歩１５分

（タクシーで４分「カネカ高砂正門」

から徒歩１分）

万が一、集合時間に遅れた場合は

ＴＥＬ 090-3354-6564

まで連絡願います。

受講料受講料受講料受講料 建築士会会員：2,500円　

後援団体会員：3,000円

一般　　　　：4,500円

※建築士会の賛助会員企業にご所属の方は、

　入会口数1口につき1名様を建築士会会員

　受講料とさせていただきます。

定　員定　員定　員定　員 4０名（申込先着順）

申込方法申込方法申込方法申込方法

　①下記の本会予約ページにて、本講習会の 　①下記の申込書に必要事項をご記入のうえ、

　　予約ボタンをクリックしてください。 　　本会までご送信ください。

       https://www.aba-osakafu.or.jp/reserve/

　②申込様式に必要事項を入力のうえ送信後、 　②本会受付後、予約票を返信いたします。

　　予約票が自動返信されます。

　③予約票の受信から1週間以内に受講料を指定の金融機関口座へお振込みください。

　　※金融機関口座は予約票にてご案内いたします。

　　※金融機関の払込済票を本会領収書に代えさせていただきます。

　　※お振込み後の受講料は返金いたしません（当日欠席された場合も同様です）。

　④お振込み確認後に受講票を返信いたしますので、講習会当日に必ずご持参ください。

　　講習会の1週間前までに受講票が届かない場合は本会までご連絡ください。

申込先申込先申込先申込先 公益社団法人大阪府建築士会　事務局　

〒540-0012　大阪市中央区谷町3-1-17高田屋大手前ビル5階　TEL：06-6947-1961　FAX：06-6943-7103

〒

　注1）建築士会会員ならびに後援団体会員の方は、必ず所属団体名と会員№をご記入ください。

　注2）連絡先は自宅か勤務先のいずれかをご記入ください。

　注3）受講料はいずれかに✔をご記入ください。

　　　  建築士会の賛助会員企業にご所属の方は、入会口数1口につき1名様を建築士会会員受講料とさせていただきます。

　※ご記入いただいた内容は、本講習会の運営と今後のご案内にのみ使用させていただきます。

受講料

注3）

　□建築士会会員：2,500円 　□後援団体会員：3,000円　□一般：4,500円

氏名

所属団体

・会員№

注1）

　団体名：

　会員№：

勤務先

所属

部課名

連絡先

注2）
ＴＥＬ ＦＡＸ

E-mail

フリガナ 生年月日 　大・昭・平　　　　年　　　月　　　日

ＷＥＢ申込の場合ＷＥＢ申込の場合ＷＥＢ申込の場合ＷＥＢ申込の場合 ＦＡＸ申込の場合ＦＡＸ申込の場合ＦＡＸ申込の場合ＦＡＸ申込の場合

予約ページQRコード

2023/4/112023/4/112023/4/112023/4/11 ＦＡＸ：ＦＡＸ：ＦＡＸ：ＦＡＸ：06060606----6943694369436943----7103710371037103カネカウェルネスセンター見学会カネカウェルネスセンター見学会カネカウェルネスセンター見学会カネカウェルネスセンター見学会


