
非破壊試験 実技講習会 開催案内 

－超音波探傷試験コース／浸透探傷試験コース－ 

 

主催：一般社団法人日本非破壊検査協会 四国支部 

 

（一社）日本非破壊検査協会が行う非破壊試験技術者資格試験（ＵＴＬ１・２、ＰＴＬ１）を受験さ

れる方を対象とした講習会を下記のとおり開催します。本講習会は受験資格に必要な訓練時間としても

みなされます。（注意：本講習会のみでは、受験資格は発生しません。ご注意ください。） 

新規受験にも、再認証対策にも対応した講習会となります。二次試験対策の準備に、今後の資格取得に

と、幅広いご要望にお応えできるものと思いますので、奮ってご参加頂けますようご案内申し上げます。 

記 

 

申込締切 ：２０２４年 1０月１１日(金) １７：００ 

 
【開催コース】 

 

 

【会  場】  

株式会社ジャスト西日本ビル（香川県坂出市築港町 1 丁目 6 番－7 号） 

 

【参考書籍】 略称  書籍ｺｰﾄﾞ 定価（税込） 会員価格（税込） 

・超音波部門 超音波探傷試験実技参考書 2022 超実  320302   ￥6,050     ￥5,445 

 

・浸透部門   浸透探傷試験実技参考書 2015 浸実  332310   ￥2,640     ￥2,420 

コース名 レベル 部門コード 日時 日数 定員 受講料（税込） 

超音波 

探傷試験 

Ｌ１ Ｕ４－Ｊ１ 
10月 19・20日（土日） 

9:00～17:45 
２日 

１0名 

48,510円（会） 

53,900円（非） 

Ｌ２ Ｕ４－Ｊ２ 
10月 21－23日（月-水） 

9:00～17:45 
３日 

72,270円（会） 

80,300円（非） 

浸透 

探傷試験 
Ｌ１ Ｐ４－Ｊ１ 

10月 22日(火) 

9:00～17:45 
 1日 ８名 

24,750円（会） 

27,500円（非） 



【申込方法】 

1）申込受付 

所定の申込書に必要事項を記入の上、FAX またはメールにて下記申込先までお申込み下さい。申込書

の到着をもって正式受付とし、受理後の取り消しは一切出来ませんので、充分ご注意下さい。 

【申込先】一般社団法人 日本非破壊検査協会 四国支部  e-mail ：inform@jsndi-shikoku.jp 

 TEL/FAX：088-656-7378 

 

2）締め切り 

定員に達し次第締め切ります。（定員オーバーの場合は、ご連絡いたします。） 

ただし、受講希望者が 4 名以下の場合はやむを得ず中止することがあります。 

 

3）受講票の発送 

申込締切後、受講票・受講料請求書を発送致します。開催日３日前になっても受講票等が届かない

場合は、以下へお問い合わせ下さい。 

        ＪＳＮＤＩ本部（ (一社)日本非破壊検査協会) 講習会係 TEL：03－5609－4013 

 

4）受講料 

受講料振込用紙が到着次第、指定期日までに受講料の送金をお願い致します。受講の有無に係わら

ず、受講料は正式受付をもって全額納入の義務を生じます。従って、受講申込書受理後の取り消し

及び講習会の欠席による受講料の未納は認められませんので、予めご承知下さい。 

 

5）書籍 

講習会当日の書籍の販売は致しません。必要書籍は、必ず事前にご購入ください。なお、講習会申

請と同時の注文に限り、講習会受講生価格（本部会員価格）でのご購入が可能になります。 
注意：ご購入頂きました書籍の返本及び交換は、乱丁・落丁がある場合、又は当協会の手違い
による場合を除き行えませんので、書籍略称、コード等の記入には充分ご注意下さい。 

 

 

※受講料の会員割引価格※ 

①個人正会員の方は会員番号（毎月発行の当協会機関誌「非破壊検査」が送付された際の、宛名ラベ

ルに記載された９桁の番号）をご記入の上、会員証のコピーを添付してご送付ください。 

②団体会員の方は、ご利用の行事参加券を切り取り、申込書の裏に添付、またはＰＤＦにてご送付後、

当日原本をご持参下さい。会員証のコピーや行事参加券の添付のない場合には、非会員価格になりま

すのでご注意下さい。 

会員価格対象者は受講者本人が正会員で登録されている方になります（会員証に氏名が記載されてい

る本人）。「非破壊試験技術者資格証明書」に記載されている個人登録番号や個人コードではございま

せんのでご注意ください。 

 

※持参物について※ 

必ず関数電卓（ＵＴ）、鉛筆、赤青色鉛筆（ＰＴ）を持参して下さい。  また試験片等を扱いますの

で、作業着・安全靴（スニーカータイプ可）は必要に応じ各自でご準備下さるようお願いします。 

 

※ＵＴ受講希望の方へ※ 当実技講習会は、二次試験を受験される方を対象としています。 

初めて超音波を勉強される方は、超音波探傷 基礎訓練講習会（実技講習会前日に開催）や一般講習会

（毎年３月・９月に予定）を受講されるか、やむを得ず直接当実技講習会に参加される場合は、下記

に示す操作の必須事項を、ある程度できるようにした上でご参加頂きますようお願い申し上げます。 

また申し込み責任者の方は、下記が十分に取扱できることを確認の上、講習会に参加させて頂きます

ようお願い致します。（操作ができれば、ＮＤＩ仕様の探傷器に限らずどの探傷器でも構いません） 

 

＊受講必須操作項目 ［垂直探傷］ ①測定範囲の調整 ②感度の調整 ③きずの位置測定 

 ［斜角探傷］ ①入射点の測定 ②測定範囲の調整 ③屈折角の測定 

         ④反射源の位置測定 ⑤エコー高さ区分線の作成 



 

JIS Z 2305 非破壊試験実技講習会 申込書（四国支部－実技） 

申込年月日：    年  月  日   No. 

１．部門コード  ４ － Ｊ  ２．会員有無 (1)非会員  (2)会員  

３．受験予定 予定なし ・ 次回受験予定 ・ 今回受験（新規／再認証） ・ ＰＴの方（ＰＴ／ＰＤ） 

（分かる場合に） 

受験番号を記入 Ｔ    －      会員番号          

４．業種コード 

〔該当を○で囲む〕 

  21.検査 

  22.検査装置製造・販売 

  23.電力 

  24.ｶﾞｽ 

  25.石油・石油化学 

26.ﾌﾟﾗﾝﾄｴﾝｼﾞﾆｱﾘﾝｸﾞ 

27.鉄鋼（製鉄） 

28.金属・非鉄金属 

29.重工業・機械製造 

30.建築・土木 

31.鉄骨加工 

32.ｾﾒﾝﾄ・ｺﾝｸﾘｰﾄ 

33.運輸 

34.輸送用機械 

35.電子・電気機器 

36.学校 

37.官庁 

38.中立機関 

39.その他 

５． 

フリガナ 

 

受講者氏名 

姓 名 ６．性別 ７．生年月日 

  １ 男 

 

２ 女 

西暦 月 日 

          

８． 

フリガナ 

勤務先名称 

 

 

事業所・工場名 

所属部課名 
 

以下９～１３の欄は受講票、訓練実施記録等の発送先の住所です。 

９．連絡先指定（いずれかを○で囲む） 10．連絡先担当者又は本人 

フリガナ 

 

氏  名 

姓 名 

 １ 自宅住所 

 

 ２ 連絡先担当者叉は本人勤務先住所 

  

  

11． 

 フリガナ 

連絡先名称 

 

 

事業所・工場名 

所属部課名 
 

以下の 13、14 の欄も必ずご記入下さい。 

12. 

勤務先 

所在地 

郵 便 番 号 電 話 番 号 FAX 

          
 都 道 府 県 市 区 郡 町 村 大字・小字・（条）丁目 － 番地 － 号気 付 （ビル名など）  

     
都道

府県       
市区

郡   

 e-mail  

13. 

受講者 

自 宅 

住 所 

郵 便 番 号 電 話 番 号 FAX 

   －       
都 道 府 県 市 区 郡 町 村 大字・小字・（条）丁目 － 番地 － 号気 付 （ビル名など） 

     
都道

府県       
市区

郡   

＊注：受講申込書受理後の受講取り消しは、一切できませんので受講申込の際には、充分ご注意下さい。 

   書籍をご希望の方は、本申込書と一緒に送付ください。 

※UT を受講希望の方は以下より仕様希望探傷器を選択ください※ 

14. 
仕様希望 

探傷器 

(1)デジタル探傷器 Ｒタイプ  (2)デジタル探傷器 Ｇタイプ  (3)持込（機種名         ） 



 

＊書籍発送は原則として、各講習会 開催日の 

 ２週間前になります。 

 
        

また受講券の発送とは別送ですのでご了承下さい。  

講習会受講者専用書籍注文書（四国支部） 
＊注文書は必ず講習会申込書と同封してお送り下さい。 

申込日     年    月    日 枚  数 ／ 

部門略称  ４ ― Ｊ  受講地区 香川  

会員番号          【会員種別】正会員(個人)・団体・学生・賛助 

 

 

 

☆ 

発注者 
請求書 

送付先 

会社名  

または   

氏名 

フリガナ   

 

担当者名
フ リ ガ ナ

（            ） 

住 所 

フリガナ  

(〒   －      ) （ＴＥＬ          ）（ＦＡＸ         ） 

 
都道   

府県 
 

 

☆ 

納品先 
書籍 

送付先 

会社名    

 または   

氏名 

フリガナ   

 

担当者名
フ リ ガ ナ

（          ） 

住 所 

フリガナ  

(〒   －      ) （ＴＥＬ          ）（ＦＡＸ         ） 

 
都道   

府県 
 

※発注者、納品先が会社の場合、担当者名を必ず記入して下さい。 

※納品先が発注者と同じ場合は記入不要です。請求書は発注者に送付致します。 

※会員価格をご記入ください。 

【梱包発送費】：書籍の冊数により価格を算出致します。 

書籍略称 書籍コード 冊 数 単  価 金  額 

(1) 超 実 3 2 0 3 0 2  5,445  

(2) 浸 実 3 3 2 3 1 0  2,420  

(3)          

(4)          

(5)          

(6)          

――――― 計  ―――――  

以下の欄へは記入しないで下さい 

 書  籍 ゲ ー ジ   金  額 

合計数量    梱包発送費  

整理番号  請求金額  

注文書転送日 
 

書籍発送日 
 

 


