
令和３年度 食品表示推進者育成フォローアップ講習会 
（コンプライアンスに関する講習会）開催のお知らせ） 

 

 県では、食品表示推進者の方々に、コンプライアンスの確立に向けた取組を進めてい

ただくため講習会を下記のとおり開催します。 

 

 

 １ 日時、場所 

 

  （１）日  時 

令和４年２月１日（火）１４:００～１６:００（受付 13:30～） 

 

  （２）場  所 

 和歌山県立情報交流センター Big・U（和歌山県田辺市新庄町３３５３−９） 
 

  （３）募集定員 １２０名 
 

 ２ 講習内容 

   「コンプライアンスのために取り組むべきポイントについて」 

   講 師：ＳＯＭＰＯリスケアマネジメント株式会社 

       ※原料原産地表示完全施行に向けた課題対策などコンプライアンスのために取り組む

べきポイントについて解説するとともに、インターネット販売における食品表示に

ついての情報提供を行います。 

 

 ３ 対象者 

   食品表示推進者育成講習会受講修了者 

 

 ４ 申込み方法 

   裏面の申込書により、県庁食品・生活衛生課あて、ＦＡＸ、郵送、メールでお申込

みください。（申込み期限：令和４年１月２５日（火）必着） 

   ※受付を完了次第、申込確認書（申込書下部）をＦＡＸでお送りします。 

 

５ 費 用  無料 
 

 ６ お問い合わせ先 

  県庁 食品・生活衛生課 食品情報班 

   〒640-8585  和歌山市小松原通1-1 

  電  話：073-441-2635    

  ＦＡＸ：073-432-1952 

 

 ＜食の安全・安心わかやまホームページ http://www.pref.wakayama.lg.jp/prefg/031600/＞ 

 

食の安全・安心わかやまメールマガジン 

食に関する情報をお届けします。 

 

http://www.pref.wakayama.lg.jp/prefg/031600/


令和３年度食品表示推進者育成フォローアップ講習会 

（コンプライアンスに関する講習会）申込書 

 

  年  月  日 

 県庁 食品・生活衛生課 あて 

 ＦＡＸ ：０７３－４３２－１９５２ 

 E-MAIL：e0316001@pref.wakayama.lg.jp 
 

事業所名 

 

代表者氏名 

 

 フォローアップ講習会（コンプライアンスに関する講習会）受講を申し込みます。 

記 
 
店舗名称 

(支店名まで) 

 
 

 
 

主な業種 

 

 

 

 

（該当する主なもの１つに○印をつけてください） 

１．製造・加工業  ２．販売業     ３．輸入業 

４．卸等流通業   ５．ホテル・旅館業 ６．飲食店業 

７．その他（                 ） 

 

所在地 

 

 

電話、ＦＡＸ 

 

〒 

 

 

電話           ＦＡＸ 

 

受講者 

      ふりがな 

役職  氏 名 

 

 

 

 

 

修了証書番号 

 

 

 

（食品表示推進者育成講習会の修了者番号を記入ください。） 

 

    第       ―        号 

 

※不明の場合は「不明」と記入ください。 

※申込期限：令和４年１月２５日（火）必着 

 

  ※申込確認後、本用紙で受付番号をお送りします。 

 

フォローアップ講習会（コンプライアンスに関する講習会）申込確認書 

 

                                                           平成  年  月  日 

 上記講習会の申込を受付いたしました。 

  ◎この申込確認書で当日受付しますので、必ずご持参ください。 

 

  受付番号  Ｎｏ．         

 

 


