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平成２９年度品質管理担当者講習会の開催について 

 

このたび標記講習会を開催することとなりましたので、ご案内申し上げます。 

本講習会では、食品表示基準の運用の考え方やその執行状況、さらに加工食品の原料原

産地表示制度について、消費者庁担当官よりご講演いただく予定です。 

また、厚生労働省は我が国の食品衛生管理におけるHACCPの制度化を進めることとしてい

ますので、その内容について担当官よりご講演いただきます。 

当研究所からは、食肉加工業界における最近の情勢、試験研究報告等をご説明いたしま

す。 

ご多忙のことと存じますが、ＪＡＳ認定工場でなくてもお役立ていただける内容になっ

ていますので、ぜひご参加いただきますようご案内申し上げます。 

参加を希望される方は、平成２９年６月２３日(金)までに別紙１によりＦＡＸにてお申

込みください。 

本講習会はＪＡＳ認定工場の品質管理責任者または格付担当者の資格取得に関わるもの

ではないことを念の為申し添えます。 

記 

１．日時及び場所 

〔東京会場〕日 時：平成２９年７月４日（火）午前１０時～午後４時２０分 

会 場：フォーラムエイト６６３会議室(別添地図参照) 

〔大阪会場〕日 時：平成２９年７月１１日（火）午前１０時～午後４時２０分 

会 場：新大阪丸ビル新館６０６号室(別添地図参照) 

２．講習プログラム 下記のとおり 

３．お申込み方法 

別紙１参加申込書に必要事項をご記入の上、平成２９年６月２３日(金)までにＦＡＸ

にてお申込み下さい。会場の都合上先着順とさせていただきます。 

受付次第ＦＡＸにて参加票をお送りしますので、当日ご持参ください。 

宛先：一般社団法人 食肉科学技術研究所 事業統括部ＪＡＳ業務管理課 中島、河原 

電話：０３－３４４４－１９２３、ＦＡＸ：０３－３４４１－８２７３ 

４．参加費（テキスト代、消費税を含む。） 

社員、ＪＡＳ認定工場、協会会員：１名につき８，０００円 

上記以外：１名につき１０，０００円 

５．参加費お支払い方法： 

ＦＡＸにてお送りする参加票を確認後、速やかに下記にお振り込み下さい。 

三菱東京ＵＦＪ銀行 恵比寿支店 当座 １５４４７０６ 

口座名：一般社団法人 食肉科学技術研究所 
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【講習プログラム】 

（受付は９時３０分から始めさせていただきます。） 

時間 講習内容 講師 

10:00 － 10:05 開会挨拶  

10:05 － 10:45 
Ⅰ．最近の情勢 

－食品衛生に関する動きを中心に－ 
食肉科研 

10:45 － 11:25 
Ⅱ．事業統括部報告 

ＪＡＳ格付状況、検査結果 他 
食肉科研 

11:25 － 11:50 
Ⅲ．依頼検査事業について 

－実施報告及び実施計画－ 
食肉科研 

11:50 － 12:20 

Ⅳ．試験研究報告 

(1)食肉の熟成に伴う味の向上へのヒ

ポキサンチンの関与(仮題) 

(2)３Ｍ™ 病原菌自動検出システムに

よるリステリア・モノサイトゲネス

及びサルモネラ属菌検査法(仮題) 

食肉科研 

12:20 － 13:20 休憩 

13:20 － 14:40 
Ⅴ．食品表示制度、食品表示法の執行

体制について(仮題)(質疑を含む) 
消費者庁担当官 

14:40 － 14:50 休憩 

14:50 － 16:10 
Ⅵ．ＨＡＣＣＰによる衛生管理の制度

化について(質疑を含む) (仮題) 

厚生労働省医薬・生活衛

生局生活衛生・食品安全

部担当官 

16:10 － 16:20 質疑、閉会挨拶  
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講 習 会 場 

〔東京会場〕平成２９年７月４日（火） 

ＦＯＲＵＭ８（フォーラムエイト）６６３会議室 

〒150-0043 東京都渋谷区道玄坂2-10-7 新大宗ビル(℡ 03-3780-0008) 

●渋谷駅から徒歩約5分 JR、東京メトロ(銀座線・半蔵門線・副都心線）東急線（東横線・田

園都市線）、京王線（井の頭線） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

〔大阪会場〕平成２９年７月１１日（火） 

新大阪丸ビル新館６０６号室（℡ 06-6320-6000） 

●ＪＲ新大阪駅より徒歩約２分 ※新大阪駅東口より150ｍ 
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平成２９年度品質管理担当者講習会 参加申込書 

 

平成   年   月   日 

 

一般社団法人 食肉科学技術研究所 ＪＡＳ業務管理課 中島、河原 行 

（ＦＡＸ:０３－３４４１－８２７３) 

会 社 名 及 び 

工 場 名 

 

勤 務 先 住 所 

〒 

 

 

電話･ＦＡＸ 電話：            ＦＡＸ： 

所属部署 
ﾌﾘｶﾞﾅ 

参加者氏名 

参加会場 

（○印を付してください。） 

  東京（7/4）  大阪（7/11） 

  東京（7/4）  大阪（7/11） 

  東京（7/4）  大阪（7/11） 

 

参加費振込予定日：     月     日 金 額：        円 

 

貴社取扱銀行名：             支店名：          

 

貴社振込の名義：             

 

 

［連絡事項］(特別な事項がございましたら、ご記入ください｡） 

 

 

 

 

 

 

 

 


