
平成 23 年度 農林水産省 食品産業品質管理･信頼性向上支援事業 

HG 案内 110825 

2011年 9月  10日 

各 位 

ＨＡＣＣＰ手法とその前提となる一般的衛生管理のポイント 

研修会(3 日間)開催のご案内 

 秋田･三重･広島･徳島  

 
財団法人 日本食品分析センター 

 

拝啓 平素は格別のご高配を賜り，厚く御礼申し上げます。 

このたび表記の 4県にて，農林水産省補助事業(食品産業品質管理･信頼性向上支援)に係る HACCP

構築･維持のための責任者･指導者養成研修会を開催いたします。本研修会は，HACCPシステムの構築･

運用において，その前提となる一般的衛生管理を強化することでしっかりと足場を固め，より効果的･

効率的な HACCP システムを構築する手法を学びます。主として中小規模の食品製造業者を対象に下

記要領にて開催の予定です。皆様のご参加をお待ちしております。               

敬具 

記 

開催スケジュール：                                       【定員：各会場 30 名】  

日   程 開催県 コース 
コード 会   場 

2011年 11月 09日(水）～11月 11日（金） 秋田 HG-1 秋田県総合食品研究センター 

2011年 12月 14日(水）～12月 16日（金） 三重 HG-2 三重県総合文化センター 

2011年 11月 30日(水）～12月 02日（金） 広島 HG-3 財団法人広島県地域保健医療推進機構 

2011年 11月 16日(水）～11月 18日（金） 徳島 HG-4 徳島県水産会館 

≪第 1 日≫ 10:00～17:00 

午前 講義 

・（仮）HACCP 手法導入のメリット・必要性 

・ 自治体 HACCP，農林水産省 FCP の紹介 

午後 講義 

・ HACCP 適用のための 7 原則 12 手順 

・ 一般的衛生管理のふりかえりと管理のポイント 

≪第 2 日≫ 9:00～16:00 

  午前 実地研修 

･ 協力工場にて実地研修(バスにて移動) 

･ 一般的衛生管理の実態説明･観察 

午後 グループ演習 

≪第 3 日≫ 9:00～16:00 

午前 グループ演習と発表会 

午後 講義 

・  一般的衛生管理と HACCP(まとめ) 

費 用： 参加者 1名様につき 3,150 円 （昼食･お茶等の実費として） 

お申込み方法：  

・ 別紙（申込書）にご記入の上，ファクシミリでお申し込み下さい。ファクシミリ受領後，こちらから受付

確認のお電話を差し上げます。 

・ 電話連絡後，ご担当者宛に，ご案内及び請求書をお送りします。 

・ 入金確認後，開催前週の金曜日にご連絡担当者宛に，参加票をファクシミリでお送りしますので当

日お持ち下さい。 

【ご 注 意】 入金いただいた参加費は，原則として返金いたしかねます。 

以    上 
≪本件についてのお問合せ先≫ 財団法人日本食品分析センター テクニカルサービス部 研修事業課 

 
〒151-0062 東京都渋谷区元代々木町 52-1   TEL 03-3469-7184／FAX 03-3469-7002   E-mail：haccp@jfrl.or.jp 



財団法人日本食品分析センター  テクニカルサービス部 研修事業課 宛 

ＦＡＸ Ｎｏ． ０３－３４６９－７００２ 

【個人情報の利用目的】お客様の個人情報は，試験・検査・審査・調査・研究・コンサルティングに関わる 申込書 
連絡・調整及び弊センターが実施する各種情報の提供や他の業務のご案内に限り，利用いたします。 11/08/15 

 

平成23年度農林水産省 食品産業品質管理･信頼性向上支援事業 

HACCPに関する責任者･指導者養成研修会 

「HACCP手法とその前提となる一般的衛生管理のポイント」研修会（3日間） 

申込み年月日 平成     年     月     日 

貴社名 
 

都 ・ 道 ・ 府 ・ 県 
ご住所 

 

TEL No.  FAX No.  

ご所属  役職名 
 

フリガナ  

お名前  

ご

連

絡

先 

業 種 
あてはまるものに○をお願いします 

１．食品製造業  ２．流通，小売業  ３．教育機関  ４．コンサル・審査 

５．官公庁  ６．その他（                                       ） 

ご請求先が上記と異なる場合は下欄にご記入ください。昼食代等として，お一人様3,150円申し受けます。 

都 ・ 道 ・ 府 ・ 県 

 

(社名・部課名等) 

ご

請

求

先 
お名前 

 

TEL No. FAX No. 

書類送付･参加票作成の都合上，楷書体でご記入ください。 

フ リ ガ ナ コースコード 
ご希望のコースに 

○をお願いします。 

所属部課名 役 職 名 
氏      名 

 

  
 

 

  
 

 

秋田 (HG-1) 
 

三重 (HG-2) 
 

広島 (HG-3) 
 

徳島 (HG-4) 
  

 

【申込み受付について】 

本申込書を受信後，弊センターから確認のお電話を差し上げ，受付完了となります。 

数日経っても受付確認の電話連絡がない場合は，お手数ですがご一報下さいますようお願いします。 

__ 事務処理欄 （これより下には記入しないで下さい。）__________________________________________________________________  

受付 入力 事務処理欄 入金 

      

 

申込書 




