
裏面の「申込書」に必要事項をご記入の上、
申込期限までにFAX又はメールにて
お申し込みください。

FAX：0985-65-1916
e-mail：haccp1@haccp1.jp

令和８年度

食品表示セミナー・個別相談会
参加無料

だよ

お問合せ 株式会社ＨＡＣＣＰ ＯＮＥ
TEL ０９８５－６５－１４００

主 催 宮崎県

⽇時 令和８年９月２日（水）１３：３０～１７：００

食品表示の正しい知識を学ぶ！
食品表示を基礎から学びたい方や実際に食品表示の実務に携わる食品関連事業者の方などを

広く対象に、食品表示のセミナーと個別相談会を開催します。
食品表示は、消費者が食品を購入する際に、食品の内容を正しく理解し、選択する上で重要な

情報源となるものです。
食品関連事業者の皆様が食品表示に関する正しい知識を習得し、適切な表示をすることで、

消費者との信頼関係が築かれます。
ぜひこの機会をご活用ください。

内 容

時 間 １３：3０～１5：40

１ ⾷品表⽰セミナー

食品表示法／表示基準の
概要、食品表示の具体例
の紹介等

定 員 １００名程度

講 師 （株）HACCP ONE
川越 おもと

申込期限 令和８年８月１９日（水）

御来場又はオンライン受講
（形式：Microsoft Teams）

２ 個別相談会

時 間 15：50～１7：00

内 容 食品表示に関する疑問点
や自社製品の表示に関す
る個別相談

定 員 ９社程度
（１社あたり２０分）

申込期限 令和８年８月１２日（水）

申し込み多数の場合、先着順と
なりますのでご了承ください。

御来場のみ相談形式

受講形式

会場 県防災庁舎７階 防７１・７２号室
※ お車でお越しの場合は、県庁外来者駐車場を御利用いただけます。

詳細は、県庁ホームページを御確認ください。

名称 ○○○
原材料名 ○○（国産）、○○、･･･
添加物 ○○、○○
内容量 ○○ｇ
賞味期限 2023.○.○○
保存⽅法 直射⽇光を避けて･･･

製造者
株式会社○○
宮崎市○○町○○番地○



＜申し込み先＞

株式会社ＨＡＣＣＰ ＯＮＥ

F A X：０９８５－６５－１９１６

e-mail: haccp1@haccp1.jp

令和８年度 食品表示セミナー・個別相談会
参加申込書

企

業

名

担

当

者

連

絡

先

住 所 〒

TEL FAX

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

１ 食品表示セミナー参加者
受講形式を選択の上、参加者の職名、氏名をご記入ください。

オンライン受講をご希望の場合は、メールアドレスもご記入ください（ご記入いただいた

メールアドレスにセミナー受講 URL を後日お送りします）。

（受講形式） （職 名） （氏 名） （メールアドレス）

☐御来場

☐オンライン

☐御来場

☐オンライン

☐御来場

☐オンライン

☐御来場

☐オンライン

２ 個別相談会
相談を円滑に進めるため、参加を希望する場合は以下についてご記入ください。

食品衛生法上の営業許可・届出の業種

相談する商品の概要

※相談内容をできるだけ具体的にご記入ください（商品や食品表示の画像があれば添付）

※ 当日、時間内に回答できない場合には、別途相談機会をご案内させていただきます。

※ お預かりした個人情報は、本セミナー及び相談会に関する業務（お申し込みの受付事務

及び今後の企画検討）のみに利用し、ご本人の同意がある場合または法令に基づく場合を

除き、今回ご記入いただく個人情報は第三者に提供しません。
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