
 

  

令和５年４月 １１日 
各  位 

熊本県ものづくり工業会 
会長 富田 恭司 

 
 

令和５年度プラスチック成形射出成形作業講習会のご案内 
 

 日頃は当会の事業にご協力を賜り、誠にありがとうございます。 

射出成型講習会につきまして、下記の通りご案内致します。尚、会場は熊本県立技術短期大学校  

にて開催を致します。（日精樹脂工業 NEX‐Ⅳ １１０ｔ）受講者様へ御周知願います。 

記 
 

１． 開催日：  ⑴ ５月 ９日（火） ⑵ ５月１１日(木)    時間：各日とも 
 ⑶ ５月１６日（火） ⑷ ５月１８日(木)       ９：３０～１６：３０（予定） 
 ⑸ ５月２３日（火） ⑹ ５月２５日(木）  全日程一日６時間のコースです 
 ⑺ ５月３０日（火） ⑻ ６月 １日(木)     対象コース 
                    火曜日は 2 級受験者対象 
        木曜日は 1 級受験者対象 
               （人数によって変更あり） 

 
２． 場 所 ：熊本県立技術短期大学校 （菊池郡菊陽町原水 4455-1 セミコンテクノパーク内） 

実習棟 C １F  NC実習室  
 
３． 定 員： 最大７名/回  最低実施人数＝３名/回 

※ 受付順で優先的に受講日を決めさせて頂きますが、希望日が集中した際は日程調整
させて頂く場合がございます。あらかじめご了承下さい。 
 

４． 講 師： ものづくりマイスター 廣井一則 様 （プラスチック成形特級技能士） 
 

５． 内 容： ① 射出成形の基礎説明（成形条件の要素と不良について）  
② 金型取付け、取り外し作業実習     ※実習はすべて全員行います。  

 a. 温調配管・型開閉条件の設定操作 
   【金型取付け→機械操作説明】 b. 成形条件設定・操作 
  c. 不安全作業について解説 
③ 条件出し作業実習（ＰＳパージと成形品出しまで） 
④ パージ作業（ＰＳ→ＰＥサンプル成形） 
⑤ 各自の実技訓練のアドバイスと注意点説明 
 

６． 受講料：講義・テキスト代を含む   当工業会会員-- ￥１０,０００/回 
               非会員--   ￥２０,０００/回 
※ 受講料は講習会当日受付にて徴収させて頂きます。※別請求希望の場合は事前連絡願います。 

 
 

７． 申込先： 熊本県ものづくり工業会 事務局 徳臣真代  
熊本県産業技術センタ－内 TEL/FAX 096-365-3938  E-mail：monodukuri@jqkk.jp 
※別紙申込書に必要事項をご記入のうえ FAX又は E-mailにてお申し込み下さい。 
 

８． 締 切：  受付順で優先的に受講日を決めさせて頂きますので、希望日が集中した際は日程調整
をさせて頂く場合がございます。あらかじめご了承下さい。 

 
 
 

以上 
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熊本県ものづくり工業会事務局 行  FAX : 096-365-3938 ／ E-Mail : monodukuri@jqkk.jp  
 

プラスチック成形射出成形作業講習会申込書 
 

御社名： 御担当者様： 

ＴＥＬ： ＦＡＸ： 

Ｅ－Ｍａｉｌ： 

 
 受講コース 

⑴ ５月 ９日（火） ⑵ ５月１１日(木)   時間：各日とも９：３０～１６：３０ 
   ⑶ ５月１６日（火） ⑷ ５月１８日(木)        
   ⑸ ５月２３日（火） ⑹ ５月２５日(木）  対象コース 
   ⑺ ５月３０日（火） ⑻ ６月 １日(木)       火曜日は 2 級受験者対象 
                    木曜日は 1 級受験者対象  

（人数によって変更あり） 

         

※ 複数回の受講も可能ですが、講習料金は１回毎に頂戴致します。また、各受講日とも定員は７名です。 

※ 受付順で優先的に受講日を決めさせて頂きますので、希望日が集中した際は日程調整をさせて頂く場合がござ

います。あらかじめご了承下さい。 

 

  ★コロナウイルス感染拡大防止対策への同意につきまして 

今回、受講いただくにあたり、下記事項について、同意をお願い致します。内容をご承諾いただける場合は、 

講習会申込書の 「同意します」 欄に〇を記入して、お申込願います。 

 

〇 受講日当日、体調不良の方は、参加をご遠慮ください 

〇 受講日当日の検温とアルコール消毒の徹底をお願いします。検温 37.5以上の方は受講をお断り致しま

す。予めご了承ください。 

〇 会場（熊本県立短期大学校）内での食事、喫煙、自動販売機の利用を一切お断り致します 

〇 講習会場である 実習棟 C １F 以外への立ち入りを禁止致します。お手洗いも同様です。（会場に表示

します禁止エリアへは一切立ち入らないでください） 

No  受講者氏名 

受講コース 

（１）～（８）より

お選びください 

コロナウイ

ルス感染拡

大防止対策

への同意 第１希望 第２希望 

１     同意します 

２     同意します 

３     同意します 

４     同意します 

５     同意します 


