
●茨城県保健医療部生活衛生課 食品表示研修会担当 行（送信票不要） 

 

ファックス ０２９－３０１－０８００       Ｅメール  seiei4@pref.ibaraki.lg.jp     

 

 

「食品表示基準に基づく食品表示」に関する研修会参加申込書 

 

１ 参加申込 

団体・企業名（個人申込の場合は記入不要） 氏   名 連絡先（住所：電話番号） 

   

※ 「連絡先」については、申込取りまとめ担当者がいる場合に当該担当者の連絡先を記入願います。 

※ 参加申込者と申込取りまとめ担当者が異なる場合（取りまとめ担当者が参加しない場合）は、「連絡先」欄に「取 

りまとめ担当者氏名及び連絡先（電話番号）」を記入願います。各市町村ご担当者におかれましては、各所属１名

のみのご出席にご協力ください。 

 

※ 申込期限   令和７年２月 20日（木）※会場の規模の都合から、先着７０名とさせていただきます。 

 

３ 留意事項等  参加費は不要です。 

受講証等は、発行いたしません。 

 

★電車でお越しの方：JR常磐線土浦駅西口５番バス停「高岡ゆき」「筑波山口ゆき」「下妻駅ゆき」乗車 

          ９番目のバス停「土浦工業高校前」下車 徒歩約３分 

 

★車でお越しの方：詳しくはホームページをご確認ください。 

 https://www.pref.ibaraki.jp/soshiki/somu/nanse/documents/access.pdf 

 


