




書籍の購入を希望する方は、この注文書を使用して下さい。         2010.5 実技講習会専用 
 

ＪＳＮＤＩ実技講習会 受講者専用書籍注文書 
 

＊注文書は必ず講習会申込書と同封してお送りください。                  

申込日 年    月    日 枚  数 ／ 

受講部門 ＲＴ・ＵＴ・ＭＴ・ＰＴ・ＥＴ・ＳＭ 受講地区 東 京  ・  大 阪 

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 

フリガナ 

担当者名（                    ） 

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 

フリガナ 

担当者名（          ） 

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。 

書籍略称 書籍コード 冊 数 単  価 金  額 

(1)  放Ⅰ ３ １ １ １ １ ６  2,100  

(2)  放Ⅱ ３ １ １ １ ２ ０  3,200  

(3) 放写 ３ １ ０ ４ ４ ６  4,000  

(4) 鋳放ゲ １ ２ ０ ５ ８ １  1,150  

(5) 鋼放ゲ １ ２ ３ １ ０ ４   750  

(6) ア放ゲ １ ２ ３ １ ０ ５   750  

(7)  超実デ ３ ２ １ ３ ０ ８  5,000  

(8)  磁実 ３ ３ １ ３ １ ０  2,600  

(9)  浸実 ３ ３ ２ ３ １ ０  1,900  

(10) 渦実 ３ ３ ３ ３ １ ０  3,200  

(11) ひⅠ ３ ４ １ １ １ ０  1,800  

(12) ひⅡ ３ ４ １ １ ２ ８  2,600  

ご希望書籍の冊数をご記入下さい。 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  

 

Ａ １ ０ ０ 



非破壊試験 実技講習会 申込書 
（2010年 5月専用） 

                        

申込年月日：平成  年  月  日   No.  

１． 受講部門 
放射線ﾚﾍﾞﾙ 2 ・ 超音波ﾚﾍﾞﾙ 2 ・ 磁粉ﾚﾍﾞﾙ 2 ・ 浸透ﾚﾍﾞﾙ 2 ・ 渦流ﾚﾍﾞﾙ 2 ・ ひずみﾚﾍﾞﾙ 2 
超音波ﾚﾍﾞﾙ 1 ・磁粉ﾚﾍﾞﾙ 1 ・渦流ﾚﾍﾞﾙ 1・ ひずみﾚﾍﾞﾙ 1 （受講する部門・ﾚﾍﾞﾙを○で囲む） 

２．受講地区 東 京  ・  大 阪 個人コード Ｐ         

３．会員有無 （１）非会員・（２）会員 （いずれかを○で囲む） 会員番号          

４．実習希望日（RT,UT,MT,PTのみ） 
第１希望  第 組 第２希望  第 組 第３希望  第 組 

第 4希望  第 組 第５希望  第 組  

 ＵＴ二次試験受験機種（UTのみ） デジタル（Ｇ ，Ｒ）／ アナログ 受験する機種を○で囲んで下さい。 

５．業種ｺｰﾄﾞ 

01検査 02鉄鋼 03造船 04鉄構ﾌｧﾌﾞﾘ 05電力 06ガス  

07石油化学 08 ﾌﾟﾗﾝﾄｴﾝｼﾞﾆｱ 09鉄道 10装置ﾒｰｶｰ 11金属 

12建築 13学校 14官庁 15中立機関 20その他 

〔該当する番号を○で囲んで下

さい。〕 

６． 

フリガナ 

 

受講者氏名 

 

姓 名 ７．性別 ８．生年月日 

  
１ 男 

 

２ 女 

西暦 月 日 

          

９．フリガナ 

勤務先名称 

 

 

事業所・工場名

所属部課名 
 

以下 10～12の欄は受講票、訓練実施記録等の発送先の住所です。 

10．連絡先指定（いずれかを○で囲む） 11．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 

  

  

12． 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の欄もすべてご記入下さい。 

13. 

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                     

     

14. 

受講者 

自 宅 

住 所 

郵 便 番 号 電 話 番 号（携帯電話可） 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         

    
 


