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ＮＣスクールのご案内 

特徴 

 NCの一般的な機能の説明から簡単なデータ作成、さ

らにパソコンを利用しての実習を行います。 

対象者 

 初めてNCプログラムに携わる方。 

定員 

 8名（催行人数 4名） 

講習日時 

1 回目  未定  
2 回目  未定  
3 回目  未定  
4 回目  未定  
5 回目  未定  
6 回目  未定  

 都合により日程を変更する場合があります。あらかじめ

ご了承ください。 
 現在、新型コロナウィルスの影響により、日程は未定とさ

せて頂いております。開催日程の詳細は、再度ご連絡さ

せて頂きます。 

会場および宿泊先 

会場 （株）平安コーポレーション 本社 
静岡県浜松市北区新都田一丁目５番２号 
TEL：053-428-5327 

宿泊先 くれたけイン浜松西インター 
静岡県浜松市中区高丘北 1 丁目 1 番 10 号 
TEL：053-438-1511 

 宿泊は希望制です。申し込み時に選択できます。 
 会場と宿泊先との移動は平安にて手配いたします。 
 都合により宿泊場所が変更になる場合があります。 

講習内容 

※ 昼食は参加費に含まれます 

 時間 講習内容 食事※

1 日目 
13：00 

｜ 

17：00 
直線と円弧の指令 なし 

2 日目 
9：00 

｜ 

17：00 
基本的なＮＣ言語・練習問題 昼 

3 日目 
9：00 

｜ 

17：00 
工具補正・パソコン実習 昼 

4 日目 
9：00 

｜ 

17：00 

サブプログラム・ワーク座標系・

パソコン実習 
昼 

5 日目 
9：00 

｜ 

12：00 

その他の機能・質疑応答 
会社見学 

昼 

 

 
 初日は13:00より開始いたします。 
 会場付近は食事をとるところがありません。JR等を御利

用の方はJR浜松駅周辺でお済ませください。 
 最終日は、昼食後その場で解散となります。JR等を御

利用の方はJR浜松駅までお送りいたします。 
 都合により講習内容を変更する場合があります。あらか

じめご了承ください。 

講習会開催の条件（中止の場合） 

以下の場合は開催を中止し、次回へ延期させていただくこ

ともあります。あらかじめご了承ください。 
 申し込み人数が催行人数（4人）に達しない場合。 

お申し込み方法 

 

参加費 

【参加費】（1 人当たり・税込み価格 税率 10%） 

宿泊有り 
¥82,000  （テキスト代･昼食代・宿泊

費・会場とホテルの交通費を含む） 
宿泊無し ¥53,000 （テキスト代･昼食代を含む） 

 
【お振込先】 
振込先 りそな銀行 浜松支店 
口座番号 当座預金 0805984 
名義 株式会社 平安コーポレーション 
 振込手数料は、御社にて負担願います。 
 振込用紙を領収書とさせていただきます。領収書が必

要な方は受講時にお申し出ください。 

持参していただくもの 

 筆記用具・電卓。 

お問い合わせ 

 TEL：053-428-5327 
（㈱平安コーポレーション ソフト開発部 上村） 

申込用紙に必要事項を記入しＦＡＸしてください。

平安より受付受理ＦＡＸをお送りします（この時点で

は開催は決定していません）。定員に達していた場

合はこの時点でその旨ご連絡します。 

平安より開催決定または中止のＦＡＸを致します。 

【開催の場合】 

参加費を講習前までに下記の口座へお振込み願い

ます。 

【中止の場合】 

次回講習へ申し込みを繰り越しいたします（繰越はキ

ャンセルすることもできます）。 

２  受理書送付 

３  開催決定の連絡（開催日７日前まで） 
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講習会受講 申込用紙 
 

ご記入の上、下記宛先まで郵送または FAX にてご返送をお願い致します。 

 

〒431-2103 静岡県浜松市北区新都田 1-5-2 

株式会社平安コーポレーション ソフト開発部 上村 

FAX：053-428-5632 
 

コース名 NC スクール 
受講月日 現在、新型コロナウィルス感染症(COVID-19)の影響により、 

開催日程は調整中です。 
お申込み受付後、開催日程を再度ご連絡致します。 

御社名 

 

ご住所 〒 

お申し込みご担当 （フリガナ） 
 
 
 
部署               役職             
 
TEL                               
 
FAX                               
 

その他なにかありましたらご記入ください。 
 
 

例、受講にあたり修得したいこと、普段から疑問に思っていることなど。 
 
 
 
 

 
 

受講者氏名 部署 ご宿泊（どちらかに○印） 
※禁煙・喫煙は宿泊する場合のみ 

（フリガナ）  
する  ・  しない 

 
（  禁煙  ・  喫煙  ） 

（フリガナ）  
する  ・  しない 

 
（  禁煙  ・  喫煙  ） 

（フリガナ）  
する  ・  しない 

 
（  禁煙  ・  喫煙  ） 

 この個人情報は本講習会参加確認以外での使用は致しません。また、情報提供に際しては外部に預託は致しません。 


