≪平成30年度≫　
シーケンス制御の応用講座
講座概要
シーケンス制御は、設備制御や自動化やポカヨケなどに不可欠で実用的な重要な技術ですが、これという実用的な参考書もなく、体系的に教える人もいないのが実状です。
そのために、制御設計を外注に出すために納期が延びたり原価アップになったり、意図が十分伝わらないために、使いづらいものになったりしています。また、不充分な技術で設計するために設備が故障したり、故障時の復旧が困難であったりと操作性が不十分の場合があります。最近ではエレベータの制御で安
全の面で大きな問題があり社会問題化したことは周知の事実です。
　当講座は、現実のシーケンス制御設計に活かすために基本的設計法と実用標準回路そして現物実習という三つの観点から実用に十分耐えるシーケンス制御技術(電力回路も含む)の徹底した指導を行うものです。
講師紹介
有限会社ナレッジ　阿部　義典 氏（品質マネジメントシステム審査員補、実用英語検定１級）
マツダ㈱の関連企業のトーヨーエイテック㈱（工作機械部門）で専用機やトランスファーマシンの制御設計を10年ほど経験し、その間に制御回路の標準化、外注機械や購入機械などの制御回路の承認・指導を行うとともにオートメーション誌にシーケンス制御についての記事をしばしば寄稿してきた。
また、マツダ㈱の生産技術部門においても約5年間にわたり生産ラインの制御系の取りまとめ及び制御部品の標準化やシーケンサーの導入を行ってきた。
自動車技術会でPC(プログラマブル・コントローラ)小委員会のメンバーとしてシーケンサーの標準化にも取り組む。その後、生産技術部門で新技術開発や設計・生産技術の標準化などの業務や購買部門での部品調達システムの開発・運用そして外注先の生産・品質関連の指導を行なっている。
なお、当訓練センターで「品質管理講座」、「シーケンス正義の基礎講座」等々の講師を担当している。
内　容
１ 受講対象　　　保全担当者、技術員
２ 日程　　　１２月１２日（水）・１２月１９日（水）≪申込締切り：12月3日（月）≫
３ 時間　　　９：００～１７：００　《１日6.5h×2日　計１３ｈ》

４ 会場　　　 東広島地域職業訓練センター　
５ 募集人員　　　６名　※定員になり次第申込みを締切りします。
６ 受講料　　　会員　１８,０００円　・　一般　２２,０００円（テキスト代含む）
※キャンセルの場合は、実施予定日の１週間前までにご連絡ください。

前々日以降の場合には、受講料をお支払いいただくこととなります。
７ 持参品　　　筆記用具，印鑑（出席簿押印用）
昼食（斡旋も可能です。）
８ 注 意 事 項　　  受講者が５名未満の場合は、開講できません。
９ 修了証書　　 　講習修了後、交付します。
10 申込方法　　　申込書に必要事項を記入し、郵送またはＦＡＸを送ってください。
ホームページから直接お申込みもできます。
開講決定となりましたら、開講通知書、受講料請求書を郵送します。
「シーケンス制御の応用講座」プログラム
	1日目　　　　9：00～17：00　　　　　シーケンス制御の応用手法

	午　前
	開講

１．シーケンス制御の基本とべからず（４大禁止事項）インターロック・インヒビット（禁止）・

フールプルーフ（ポカヨケ）・フェイルセイフ（停止回路などへの適用）・レーシング
２．自動回路と手動回路の構成法（起動条件とインターロック条件の違い）
３．関連知識（油圧回路のポイント・空圧回路のポイント・メカ回路の留意点）

４．複数加工ユニットインデックス・マシンの回路設計解読

	午　後
	５．設備と設備のインターフェースのやり方

６．モニタリング回路の考え方（リミットスイッチの故障検知・故障個所の特定）
７．安全回路の考え方（読みやすい、改造しやすい回路設計）
８．マニュピュレーター付き複数フィードユニット回路設計演習

	2日目　　　9：00～17：00　　　　シーケンス制御の実践知識と綜合演習

	午　前
	１．操作ボックスの留意点（接近性・操作ボタンなどの配置方法）

２．制御盤設計での留意点（防塵・防水･空調･小型化）

３．配線設計での留意点（可動配線の考え方・リミットスイッチなどの設置法）
４．電力回路の留意点（電線保護・モーター保護等）

	午　後
	５．マニュピュレーター付き複数フィードユニット回路設計解説

６．マニュピュレーター付き複数フィードユニット回路設計手直し　
閉講


	【申込先】東広島地域職業訓練センター　
〒739-0152　東広島市八本松町吉川5782-58　TEL (082)429-0810  FAX (082)429-1806

メールアドレス　nintei@hvtc.com　   URL  http://www.hvtc.com


「シーケンス制御の応用講座」受講申込書
        事業所名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　      〒
        所在地：  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
               ＴＥＬ：　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：　　　　　　　　　 

               担当者名：　　　　　　　　　　（所属：   　            ）

メールアドレス：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
        事業所情報：１ 資本金の額　　　　　　　　円 ２ 従業員数　　　　　人
　　　　　　　　　　３ 業　種　　　　　　　　　　　　

受講者負担区分：１　事業者・ ２　受講者（どちらかに〇をしてください）　　
	(ふりがな)
受 講 者 氏 名
	生年月日
	住　　　所
	雇用年月日
	雇用保険

被保険者番号
	担当職務
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＊ご記入いただいた情報は、この講座にかかわる業務に限り使用いたします。

