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「ＩＣＴ活用工事実地研修」開催のご案内 

 
 

時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。 

国土交通省は 2016 年 4 月より新基準「i-Construction」を導入し、その柱の一つである「土工事

における ICT 技術の全面的な活用」を強力に推し進めています。 

受注者側としてもこの流れに乗り遅れることなく ICT 化を進めて行く必要があると考えられ、今後

の実施に備えるためには ICT 技術（土工）を現場において直接体験し実技により学ぶことが何より

効果的であると考えております。 

つきましては、毎年実施しておりました技士会現地研修に代え、今年度は標記の実地研修を開

催いたしますのでご案内します。 

 

 

記 

 

１．日   程  平成 28 年 10 月 4 日（火）  9：00～16：30（受付 8：30 より） 

               9：00～12：00  ①座学研修 

              12：00～13：00  ＜昼食および実地会場への移動＞ 

              13：00～16：30  ②実地研修 

 

2．会   場  ①「福井県生活学習館ユー・アイふくい」 福井市下六条町 14－1 

                                    ☎0776-41-4203 

②「(株)岩佐土建の土場（会社隣接） 」  福井市栃泉町 11－10 

                                    ☎0776-41-1180 

 

３．主   催  福井県土木施工管理技士会 

  後   援   （一社）福井県建設業協会 

  協   力  西尾レントオール㈱、坂川建設㈱、㈱岩佐土建、福井コンピュータ㈱ 

 

４．受講対象  福井県土木施工管理技士会会員、（一社）福井県建設業協会会員 

 

５．研修内容  ①座学研修で、実地研修に必要な知識を得るための講義を行います。 

②実際に ICT 建機（ブルドーザ、バックホウ、ローラー）を使用したデモンストレーシ 

 ョンおよび実技指導を行います。また、UAV を使用した業務を体験します。 



６．定   員  先着 50 名 

・定員になり次第締め切らせて頂きます。 

   ・定員を超えた後の申込につきましては、事務局より連絡いたします。 

           ・2 名以上で申込まれた場合、調整をお願いする場合があります。 

 

７．申 込 先  別紙受講申込書により FAX（0776-27-3003）にてお申込み下さい。 

 

８．受 講 料  福井県土木施工管理技士会会員    2，000 円 

           (一社)福井県建設業協会会員     5，000 円 

（資料代および昼食代を含みます。） 

 

９．受 付 及  ・申込み後、営業日の翌日までに事務局より連絡が無い場合は受付受理と 

振 込 先    ご判断ください。 

  ・受付受理の方は下記の振込先まで速やかにお振込み下さい。振込を確認後 

受付完了となります。 

・振込手数料は各自でご負担下さい。 

・受講料は、欠席の場合でも返金致しかねますのでご了承下さい。 

 

福井銀行 勝見支店 普通口座 

口座番号 １１２４５６２ 福井県土木施工管理技士会 

 

10．持 ち 物  本人確認の為、当日受付にて監理技術者証、CPDS 技術者証、または 

自動車運転免許証のいずれかのご提示をお願いします。 

 

11．そ の 他  ・昼食を事務局で準備します。昼食場所は産業会館本館となります。 

・ＩＣＴ建機を操作できます。その場合、各機械操作の資格者証が必要です。 

・雨天等の場合、UAV の飛行を中止する場合があります。 

・実地研修会場への移動は各自でお願いします。 

・CPDS の申請予定をしています。 

・福井県土木部職員が、（①受講、②見学）を予定しています。（20 名程度） 

 

 



受付開始日：9 月 5 日(月) 8 時 30 分より受付開始  
・公平性を保つため、受付開始日（時間）の厳守をお願いします。 
・定員に達し次第締め切ります。 
・受講票の発行は致しません。 

 
 

ＩＣＴ活用工事実地研修 
 受 講 申 込 書 

 
 

会 社 名                 申込担当者名             
 
 

住  所                                    
 
 

電話番号   －    －          FAX 番号    －    －        
 
 

【受講者】 □は該当箇所に☑してください。 

 

平成 28 年  月   日 申込み 
 

送信先：福井県土木施工管理技士会 業務課 

FAX：０７７６－２７－３００３ 
 

氏   名 所 属 部 署 役  職  名 生年月日 会員区分 

 

  
S ・ H 
 

  年  月  日 

□技士会 
 

□協 会 

 

  
S ・ H 
 

  年  月  日 

□技士会 
 

□協 会 


