
【お申込み／お問合せ先】
松江：（公財）しまね産業振興財団 経営支援課 (担当 高見・土井） TEL 0852-60-5115 e-mail：con@joho-shimane.or.jp
浜田：（公財）しまね産業振興財団 石見事務所 (担当 浅野・吉田） TEL 0855-24-9301 e-mail：iwm@joho-shimane.or.jp

HACCP制度化（義務化）も視野に今から準備。

あらためて自社の衛生管理の課題が見つかります。

HACCPに取組むための具体的なポイントを、最新動向の情報とともにわかりやすく解説。
希望者（各会場２社‐要事前申込）には個別相談も行います。

【受 講 料】 無料

【受講対象者】 島根県内に事業所を構える
食品製造事業者
行政・支援機関関係者等

【お 申 込 み】 裏面の申込書にご記入の上、
FAX又はe-mailによりお申し込みください。

今城 敏 （いまなり さとし）氏
ロイドレジスタージャパン食品事業部長

立命館大学 客員研究員

講師紹介

山崎製パン、花王にて、食品微生物研究、衛生管
理責任者、食品品質保証室長などを歴任。農水省
出向時、HACCP支援法の改正を手掛ける。

現在、別府大学講師、帯広畜産大学元客員教授、
食品産業センターHACCP検討委員、6次産業化ﾌﾟﾗ
ﾝﾅｰ、農水省FCPｱﾄﾞﾊﾞｲｻﾞｰ、食品衛生協会HACCP
指導者などを務め、食品安全の人財教育を推進。

主催：公益財団法人しまね産業振興財団
後援：島根県（産業振興課・しまねブランド推進課・薬事衛生課）

はまだ産業振興機構（浜田市産業振興課）
しまね信用金庫 島根中央信用金庫 日本海信用金庫

6月23日（金）セミナー 13:30～16:30

個別相談 16:30～17:00

テクノアークしまね ４F 大会議室
松江市北陵町１ TEL 0852-60-5100

定員：50名

6月24日（土）セミナー 13:30～16:30

個別相談16:30～17:00

石央文化ホール ２F 小ホール
浜田市黒川町4175 TEL 0855-22-2100
※市営道分山駐車場利用の場合は割引あり。
定員：40名

浜田会場

セミナー

松江会場

HACCP関連文書など、商品事例を用いたグループ演習で整備の進め方を体得できま
す。衛生管理の手順書や記録のポイントも解説。

6月30日（金）10：00～16：30

テクノアークしまね 1F 中会議室
松江市北陵町１
TEL 0852-60-5100

定員：20名

7月1日（土）10：00～16：30

いわみぷらっと会議室
浜田市相生町1391-8 (浜田ｼﾃｨﾊﾟﾙｸ内）
TEL 0855-24-9301

定員：20名

浜田会場

演 習

松江会場

申込み締切：6月19日（月）

申込み締切：6月26日（月）



TEL

FAX

　  所属/役職 ↓受講を希望するものに○を付けて下さい　
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貴社名

所在地

氏名（フリガナ）

〒

※個別相談ご希望の場合は
　概要をご記入ください。

     氏名

　

個別相談希望の有無 　　有　・　　無　　　　※いずれかに○をつけてください。

受講者

生産品※該当の方のみ

　

　

申込担当者

所属部署・役職名

e-mailアドレス

平成２２年度 IT 人材育成支援事業 

オープンソ ース管理ツールによる  

プロジェ クト 運営技法講座 受講申込書 
１．下記の申込書に必要事項をご記入のうえ、原則として e-mail または FAX でお申し込みください。  

２．定員を上回る応募があった場合には、抽選にて決定いたします。 

３．受講者が５名に達しない場合や、主催者側の事情によりやむをえず講座を中止する場合がありますので 

予めご了承ください。 

４．講師、時間、研修実施場所などが変更となる場合もございますので、予めご了承ください。 

５．お申込締切り後のキャンセルにつきましては、一切お受けできませんのでご了承ください。 

６．本研修の受講にあたり開示いただいた個人情報は、講座実施に係る運用・管理及び受講後のアンケートや

当財団からのアンケート調査や事業紹介など当財団の活動の範囲以外で使用することはありません。 

会 社 情 報 

貴 社 名  

代表者名 

(受講料請求書宛名) 
 

所 在 地 
（〒   －     ） 

 

申込責任（担当）者情報 

お 名 前  ＴＥＬ  

所属部課・役職名  ＦＡＸ  

e-mail アドレス  

申込区分 
（   ）区分Ａ（県内企業等、ＵＩターン希望・県内へ進出予定企業等） 

（   ）区分Ｂ（上記以外） 

受 講 者 情 報 

 お名前 e-mail アドレス 

①   

②   

③   

④   

⑤   

例 島根孝太郎 it@joho-shimane.or.jp 

「何から始める？HACCP制度化に向けて」 申込書
松江会場： FAX 0852-60-5105 e-mail：con@joho-shimane.or.jp

HACCP制度化対策講座

浜田会場： FAX 0855-22-0577 e-mail：iwm@joho-shimane.or.jp

1. 下記の申込書に必要事項をご記入のうえ、e-mailまたはFAXでお申し込みください。
※当財団のプライバシーポリシーのURL ⇒ http://www.joho-shimane.or.jp/about_us/160

2.   今回の申込みにご記入いただくお客様の個人情報等は、本セミナーでの運営以外の目的では使用いたしません。


