
「令和５年度地方公共団体職員等研修」開催のご案内 

 

農林水産消費安全技術センター（FAMIC）本部では、茨城、栃木、群馬、埼玉、東京、新潟の

地方公共団体の消費者担当部局、消費生活センターの職員等を対象に、消費者に対する食品等

に関する情報提供業務等の適切な実施を支援するため、食品等に関する商品知識、検査分析な

どの相談対応に必要な知識と分析に関する研修を行っており、本年度は下記のとおり開催いた

します。 

  

記 

  

◎ 開催日時  令和５年７月２７日（木） １３：１０～１６：３０ 

◎ 開催場所  農林水産消費安全技術センター本部 ７階大会議室 

              （さいたま市中央区新都心２－１さいたま新都心合同庁舎検査棟） 

◎ 対 象 者  管内（茨城県、栃木県、群馬県、埼玉県、東京都、新潟県）地方公共団体の

消費者担当部局、消費生活センターの職員等 

◎ 定    員  １５名（申込み多数の場合は調整させていただくことがございますので、あ

らかじめご了承ください。） 

◎ 参 加 費  無 料 

◎ 内  容  ① 最近の商品テスト事例等について（講義） 

② 表示例で学ぶ食品表示基準（講義）  

③ 湯通し塩蔵わかめの食塩含有率の測定について（実技） 

◎ 参加のお申込 

① 申込方法 

  別紙の受講申込書にご記入の上、FAX 又は電子メールによりお申し込みください。 

② 申込締切 

 令和５年７月７日（金）（受講が決定しましたら、当センターよりお知らせいたします。） 

◎ 交通案内   

   

 

 

 

 

＜会場までのアクセス＞ 

① JR さいたま新都心駅徒歩約 8 分 

② JR 北与野駅徒歩約 10 分 

※ 駐車場の用意はありませんので、 

公共交通機関のご利用をお願いします。 

＜お問い合わせ及び申込み先＞ 

 独立行政法人農林水産消費安全技術センター（FAMIC）企画調整部 交流技術課 担当者：二瓶、恩田  

 TEL ： ０５０－３７９７－１８４４（直通） FAX ： ０４８－６００－２３７７ 

メールアドレス ： gijutsu_kosyu@famic.go.jp 



開 催 要 領

１ 名 称 令和５年度地方公共団体職員等研修

２ 目 的 地方公共団体の消費者担当職員等を対象に、消費者に対する食品等に関する情報

提供業務等の適切な実施を支援する

３ 実施年月日 令和５年７月２７日（木）

４ 実 施 場 所 独立行政法人 農林水産消費安全技術センター本部 ７階大会議室

（埼玉県さいたま市中央区新都心２－１ さいたま新都心合同庁舎 検査棟）

５ 対 象 者 管内（茨城県、栃木県、群馬県、埼玉県、東京都、新潟県）地方公共団体の消費

者担当部局、消費生活センターの職員等

６ 定 員 １５名

７ 講習等の内容 下表のとおり

月 日 時 間 講 習 等 の 内 容 講師等

７月２７日 13:10 開講あいさつ 企画調整部長

（木） ～13:20 オリエンテーション 交流技術課

13:20 【講義】 独立行政法人国民

～14:20 「最近の商品テスト事例等について」 生活センター

(60分) ～国民生活センターの概要と最新の商品テスト事案を紹介し 担当者

ます。～

14:20 休憩 （10分）

～14:30

14:30 【講義】 FAMIC担当者

～15:30 「表示例で学ぶ食品表示基準」 （表示指導課）

(60分) ～表示例を交えながら食品表示基準を分かりやすくご説明し

ます。～

15:30 【実技】 FAMIC担当者

～16:20 「湯通し塩蔵わかめの食塩含有率の測定について」 （表示指導課）

(50分) ～食品表示への理解を深めるため、湯通し塩蔵わかめの食塩

含有率の測定を実際に体験して頂きます。～

16:20 閉会 交流技術課長

～16:30



ＦＡＸ：０４８－６００－２３７７ 

電子メール：gijutsu_kosyu@famic.go.jp 

令和  年  月  日 
独立行政法人農林水産消費安全技術センター 

企画調整部長 宛て 
 

受講申込み機関名称：                
代表者役職及び氏名：                

 

令和５年度地方公共団体職員等研修受講申込書 
 
 標記の研修について、下記職員の受講を申込みます。 
 

記 
 

受 
 

講 
 

者 

フリ  ガナ 
氏 名※１ 

 
 

勤務先住所 
 〒 
 勤務先電話 

 
 
 

勤務先所属 
及び職名※2 

 
 実務経験年数 

 
     年  月 
 

主な実務内容 ①相談業務  ②商品テスト  ③その他（        ） 

 その他（意見、要望、連絡等）※３ 
 
                       

受講証明書の交付希望（有・無）※４ 

担 
 

当 
 

者 
フリ  ガナ 
氏 名 

 
 

勤務先住所 
〒 

 

勤務先所属 
及び職名 

 

勤務先電話､

FAX､e-mail 

電話： 
FAX： 
e-mail： 

 
※１ 原則１団体１名でのお申込みをお願いいたします。 

※２ 担当職員の常勤、非常勤は問いません。 

※３ 全講義受講できない方はその他（意見、要望、連絡等）に受講しない講義等を記載して下さい。 

※４ 受講証明書の交付希望の有無を記載してください。 

 

〔受講が決定しましたら、当センターよりお知らせいたします。〕 


