
令和 6 年 8 月吉日 
支部長様 各位 

愛媛県旅館ホテル生活衛生同業組合 
理 事 長  大 木 正 治 
八幡浜支部長  松 岡    孝 

                                          （公印省略） 

令和 6 年度 支部長会開催について（ご案内） 
 
謹啓 残暑の候、ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。 

 平素は、当組合の事業運営につきまして、格別のご理解を賜り厚く御礼申し上げます。 
 先般、「南海トラフ地震臨時情報」が発表され、巨大地震への警戒が高まってきております。 
震災や災難がおきた時において、宿泊業者が抱える課題とは何か。宿泊施設における安全・安心の基本とは

何か。今一度、南海トラフ地震に対して危機意識を持ち、しっかりと備えておくことが重要です。 
 そこで、本年度の支部長会としましては、先日皆様にご案内いたしております令和 6 年度厚生労働省生活

衛生関係営業対策事業として実施する『南海トラフ巨大地震に関する研修会』に併せまして、下記の通り開

催いたします。 
 支部長様におかれましては、ご多用中とは存じますが、支部組合員の皆様にお声掛けをいただき、多くの

方々にご出席いただきますようご案内申し上げます。 
 なお、支部長様のご出席及びご参加いただける支部組合員様の返信を別紙により FAX または Mail にて

9 月 10 日（火）までに事務局宛てにお願い申し上げます。 
（お手元に届いたかどうかの確認も兼ねておりますので、ご協力お願い致します。） 
 

記 
 
【日  時】   令和 6 年 9 月 25 日（水）  11:00～16:00 
【場  所】   ≪視察研修場所≫ 

 八幡浜港フェリーターミナル 
       八幡浜市出島 1581-26 TEL 0894-22-2100 
        ≪昼食（懇親会場）・研修会場≫ 
 八幡浜センチュリーホテルイトー 
       八幡浜市天神通 1-1460-7 TEL 0894-22-2200 

【参 加 料】   無 料 
 【スケジュール】 11:00～11:40  八幡浜港フェリーターミナルビル視察研修 
 ※研修会に先駆けまして、耐震強化岸壁が整備され、大規模地震発生時においても 
 安定した物流機能を確保し、また、最大 500 人を収容できる避難施設が設けられた 
 津波の際の防災拠点としても活用されるフェリーターミナルビルを視察研修いたし 
 ます。 
 12:00～13:00  昼食（懇親会） 
           13:30～16:00 南海トラフ巨大地震に関する研修会 

① 近年の地震災害および南海トラフ地震の発生確率とメカニズム 
② 愛媛県内における南海トラフ巨大地震等の被害想定について 
③ 伊方発電所の安全確保に向けた取り組みについて 

 ※研修会に関しては、厚生労働省生活衛生関係営業対策事業との合同開催となって 
 おり、各生活衛生 13 団体の組合員及び県薬務衛生課,各保健所,各市町生活衛生課の 
 方々にもお声掛けをしておりますのでご了承下さい。 

【その他】 本会は、「クールビズ」で開催いたします。 
【集合時間／場所】 10 時 50 分までに八幡浜港フェリーターミナルビル 1 階ロビーにご集合下さい。 

 駐車場については、道の駅 八幡浜 みなっと の駐車場をご利用下さい。 
       八幡浜市沖新田 1581-23 TEL 0894-21-3710 
          ※八幡浜センチュリーホテルイトーの駐車場は利用できません。 

担当：事務局 仲田 



別 紙 

 

愛媛県旅館ホテル生活衛生同業組合 行 

（FAX：089-921-5414 ・ E-mail:ryokan-ehime@eagle.ne.jp） 

 

令和 6 年  月  日 

 

令和 6 年度 愛媛県旅館ホテル生活衛生同業組合 支部長会 

日 程：令和 6 年 9 月 25 日（水） 

場 所：八幡浜港フェリーターミナル・八幡浜センチュリーホテルイトー 

 

（出欠確認及び参加者名簿） 

�支部長の御出欠� 

   出欠について      御出席 ・ 御欠席 （どちらかに○印を付けて下さい）   

   貴支部名・貴施設名          支部                    

   御名前                                    

 

�支部組合の参加者の方� 

① 貴施設名             御名前                    

② 貴施設名             御名前                    

③ 貴施設名             御名前                    

④ 貴施設名             御名前                    

⑤ 貴施設名             御名前                   

※支部組合員の方は、支部長にご都合をお知らせください。 

報告期限：9 月 10 日（火） 


