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令和７年１月１６日 

各事業所 教育担当者様 

(一社 )中部日本プラスチック製品工業協会  

会 長  児 玉 康 彦 
 

射出成形技術特別講習会開催のご案内 
 

拝啓 時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。 
 さて、このたび弊協会では、特定のプラスチック素材に絞り込んだ内容で、コース別に技術講習会を開
催することになりました。 
つきましては、下記要領にて実施致しますので、是非受講されますようご案内申し上げます。 
なお、例年実施しております機械操作技術講習会は３月２１日より開催する予定ですので２月初旬頃に

改めてご案内致します。 
敬具 

記 

１．開催期間  令和７年３月３日（月） ～ ３月１９日（水）の平日１日 
 （※『住友』については、開催日が少なくなります） 

※土日祝休み、その他都合により開催日は不定になります。 

２．会  場  愛知県プラスチック成形研修センター 

         愛知県東海市名和町二番割中６－３ （受講票に地図添付します） 
           ＴＥＬ <０５２>８２９－１２２１ 

３．受 講 料      会員企業  １人あたり 税込金額 ２２,０００円 
 （税率10％対象，税抜金額20,000円，消費税額2,000円） 
        非会員企業 １人あたり 税込金額 ３５,２００円 
 （税率10％対象，税抜金額32,000円，消費税額3,200円） 

４．申込方法  別紙の申込書により、ご希望のコースと必要事項をご記入のうえ、
FAXまたはメール添付でお申込下さい。（コースの詳細は別紙記載） 

        （６人を超える場合はコピーしてお使い下さい） 

 締切日 令和７年２月３日（月） 

 各週先着順になります。締切日以内の場合でもご希望の週が定員に達してい
る場合は別日程になるか、受講不可となりますのでご了承ください。 

 また、締め切り後の申し込みも可能ですが、電話で空き状況をご確認のうえお
申し込みください。 

 

５．振 込 先  受講料は２月２１日までにお振り込み頂きます様お願い致します。 

銀 行 名  三菱ＵＦＪ銀行 六番町支店 

口座番号  普通預金  №１２５７４３８ 

口 座 名  一般社団法人
シ ャ ）

 中部日本プラスチック製品工業協会
チュウブニホンプラスチックセイヒンコウギョウキョウカイ

 

        会長
カイチョウ

 児玉康彦
コ ダ マ  ヤ ス ヒ コ

 

【登録番号】 T6180005005137 

※振込料は振込人負担でお願いします。 
※請求書が必要な場合は申込書備考欄にご記入ください。また、領収書は金融機関発行
する『振込金受取書（振込明細書）』に代えさせて頂きますのでご了承ください。 

※自己都合などによるキャンセルでは受講料の返金はできません。 
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６．講習要領  １）講習時間 

 午前８時５０分集合  午前９時から午後４時頃まで 

 ※各コース３人ずつの少人数制で実施します。 

 （受講日は同一事業所の受講者同士が重ならないようになりますが、日程上重なる

場合もございますのでご了承ください） 

 
        ２）内容 【実務経験２年以上の知識があることが前提です】 

Ａコース Ｂコース 
・ ＰＣの成形不良対策 ・ ＡＢＳの成形不良対策 

・ ＰＣ→ＰＥのパージ方法 ・ ＡＢＳ→ＰＥのパージ方法 

◎上記からご希望のコースを選んでください。（どちらのコースを選
んだら良いか分からない方はお問い合わせください） 
なお、この講習会では金型取り付け・取り外し、ＰＳの成形等の作業も

行いますが、上記内容ついて重点的に実習を行いますので、あらかじめ

ご了承のうえお申し込みください。 

 

        ３）講習機械 

この講習会では、①日本製鋼所(JSW)J80ADS ②日精樹脂工業NEX80V 

③住友重機械工業SE75EVを使用して実施します。ご希望がある場合は

申込用紙にご記入ください。なお、住友は開催日数が少ないため早く

定員に達することが予想されますのでご容赦ください。 

 

                ４）受講日の決定と通知について 

ご希望の週のみ承ります。受講日につきましては諸事情を勘案して

決定させていただきます。受講日決定後の変更の申し出および受講料

の返金につきましてはお受けすることができませんので体調管理には

十分ご留意ください。少人数制で実施するためご理解の程お願い申し

上げます。 

受講日のご連絡につきましては、各社の取りまとめご担当者へ

Email、無い場合はFAX致します。受講票の送付は、締め切り

後１週間程度お時間を頂きます。 

 

連絡が遅い場合、迷惑メールのフォルダー等をご確認のうえ、必ずお問い合わ
せください。当日欠席された場合の代替日はございません。 

 
８．講習会のお問い合わせは下記にお願いいたします。 

 （一社）中部日本プラスチック製品工業協会 

 名古屋市熱田区六番三丁目４番41号 

 TEL<052>654-8155  FAX<052>654-8140 

 Email ：  info@chubu-pla.or.jp 

 担当 ： 中島
なかしま

 

以上  
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令和７年   月   日 

一般社団法人中部日本プラスチック製品工業協会 行 

《FAX 052-654-8140》 

 

射出成形技術特別講習会申込書 

№ 
フ リ ガ ナ 

氏   名 
年 

齢 

経験 

年数 

① 

コース 

② 

希望週 

③ 

機械 
№ 

フ リ ガ ナ 

氏   名 

年 

齢 

経験 

年数 

① 

コース 

② 

希望週 

③ 

機械 

1 

 

  
Ａ 
・  

Ｂ 

第１希望 
 
 
第２希望 

日精 
・ 

JSW 
・ 

住友 

4 

 

  
Ａ 
・  

Ｂ 

第１希望 
 
 
第２希望 

日精 
・ 

JSW 
・ 

住友 
  

2 

 

  
Ａ 
・  

Ｂ 

第１希望 
 
 
第２希望 

日精 
・ 

JSW 
・ 

住友 

5 

 

  
Ａ 
・  

Ｂ 

第１希望 
 
 
第２希望 

日精 
・ 

JSW 
・ 

住友 
  

3 

 

  
Ａ 
・  

Ｂ 

第１希望 
 
 
第２希望 

日精 
・ 

JSW 
・ 

住友 

6 

 

  
Ａ 
・  

Ｂ 

第１希望 
 
 
第２希望 

日精 
・ 

JSW 
・ 

住友 
  

①ご希望のコース（ＡまたはＢ）に○を付けてください。 

（どちらのコースを選んだら良いか分からない場合はお問い合わせください）  

②ご希望の週を１, ２, ３の番号でご記入ください。特に希望が無い場合は無記入。 

１．３月３日の週   ２．３月１０日の週   ３．３月１７日の週  

③ご希望の機械メーカーに○を付けてください。特に希望が無い場合は無記入。 

【申込時の確認事項】 

□ 実務経験２年以上の知識があることが前提になります。 
□ 各週の先着順。定員に達した場合、別日程もしくは受講不可になります。 
□ ご希望の週のみ承ります。また、受講日決定後の変更・返金はできません。 
□ ２月２１日までに受講料をお支払いください。（振込予定日をご記入ください） 
 
 
 
 

 

会 社 名                                  

担当部署            担当者氏名                 

〒 

住  所                                    

電話番号                                   

ファックス                                 

Ｅｍａｉｌ                                 

 ※受講票はＥメール（ＰＤＦ添付）でご担当者様宛に送りますので必ず記入してください。 

アドレスをお持ちで無い方はＦＡＸ致します。 

振込予定日 
（必須） 

  月  日 
<備考欄> 


