
2026 年 3 月 26 日 

富山県プラスチック工業会 

会員各位 

富山県プラスチック工業会 

事 務 局 

 

2026 年度 射出成形講習会(学科)の開催について 

    

時下 ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。 

     平素は、当工業会の事業運営にご協力を頂き厚くお礼申し上げます。  

さて、射出成形講習会(学科)を開催いたしますのでご案内申し上げます。 

                            

 

∞∞∞開催要項∞∞∞ 
              

1.開催日時      2026 年 7 月 4 日（土） 午前 9時～午後 3時 30 分(受付開始 8時 30 分～) 

 

2.開催場所      ポリテクセンター富山  

        高岡市八ヶ 55 

Tel (0766)28-6901  

 

3.講  師   (一社)西日本プラスチック製品工業協会 

専務理事 平田 園子 氏 

 

4.講習内容     ・過去に出題された問題の解説(模擬試験問題による解答練習)及び講義 
 
         学科試験を学習するポイントについてしっかり学んでいただき、試験合格を 

         目的として指導いたします 

 

5.受 講 料   《富山県プラスチック工業会 会員企業》   1 名につき  受講料  4,500 円  

《富山県プラスチック工業会 会員外の企業》 1 名につき  受講料   9,000 円  

 

  6.書  籍   三光出版社 プラスチック成形技能検定 

公開試験問題の解説 第 23 版 射出成形 1・2級(平成 27 年度～30 年度)  

1 冊：3,000 円(定価 3,980 円)で手配をいたします。 

          但し、講習会では使用いたしません。 

            

7.振込期日   2026 年 4 月 1日(水)～4月 20 日(月)の期間にお振込ください。 
           

8.申込締切     2026 年 4 月 17 日（金）まで  

*学科講習会のキャンセルは 5 月末日まで にご連絡をお願いいたします。 
          

                 *書籍のキャンセルは 4月 21 日(火)までにご連絡をお願いいたします。 

 

*お申込後、受付確認のＦＡＸをお送りしますので、5日以内(土日祭日を除く)に届かない場合は

ご連絡下さい。 

   *後期(学科)講習会の予定はございません。 

9. そ の 他   情勢や講師等の都合により中止、延期、研修内容を一部変更する場合がございます。 

 
10. 申込・お問合せ 富山県プラスチック工業会 事務局    ＴＥＬ（076）442-0309 
                             ＦＡＸ（076）442-0310 
                             e-mail info@kenpla.jp 

（ 期日以降のキャンセルは 受講料の返金はいたしかねます ） 

 

 
（ 期日以降のキャンセルは 書籍代金の返金はいたしかねます ） 

 

 



〔別添様式〕

FAX e-mail

第1希望 受講希望者は○ 書籍希望者は○

☆必要事項を記入の上、FAXまたはe-mailにてお申込みください。
☆受講票は、申込担当者様へ郵送いたします。
☆受講料は、下記銀行口座へ(4月1日以降で)お振込ください。
☆インボイスの発行はございません。
☆領収書はお振込みの際に発行される振込金受取書(振込明細書)に代えさせていただきます
  のでご了承ください。

<銀 行 名>　北陸銀行　県庁内支店
<口座番号>　(普通)　4070820
<口 座 名>　富山県プラスチック工業会（トヤマケンプラスチックコウギョウカイ）

　　　　●富山県プラスチック工業会　会員企業

            実技受講料 ＠23,500× 名

            学科受講料 ＠4,500× 名

            書籍代　 ＠3,000× 冊

　　　　●富山県プラスチック工業会　会員外の企業

            実技受講料 ＠47,000× 名

            学科受講料 ＠9,000× 名

            書籍代　 ＠3,000× 冊

<振込期日>　2026年4月1日(水)～4月20日(月)

円

申込締切：2026年4月17日(金)まで

申込先：富山県プラスチック工業会　FAX：076-442-0310またはe-mail：info@kenpla.jp
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2026年度 前期射出成形講習会（実技・学科）
《受　講　申　込　書》

　　    年　 　月　　　日
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