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令和２年度品質管理担当者講習会のオンライン開催について 

 

拝啓 時下益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。 

さて、このたび標記講習会を開催致しますのでご案内申し上げます。 

 例年、東京及び大阪の２会場で開催しておりましたが、新型コロナウイルス感染拡大状

況を踏まえ、開催形式をJAS認証工場の皆様にアンケート調査させていただいた結果、多く

の方がオンライン形式による講習会を希望されたため、今年度はオンラインによる講習と

し、時間も短縮して行うことといたします。 

本講習会では、消費者庁担当官より「食品表示行政の最近の動向」について、ご講演い

ただく予定です。当研究所からは、「食品衛生に関する動きを中心とした最近の情勢」、事

業報告、食肉のおいしさに対する旨味と苦味の相互作用の効果等を含む試験研究報告等に

ついてご説明いたします。 

ご多忙のことと存じますが、ＪＡＳ認証工場でない方も含め広く皆様にお役立ていただ

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、令和２年９月１８日(金)までに別紙によりＦＡＸにてお申込み

ください。 

本講習会はＪＡＳ認証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。 

敬 具 

記 

１．日時及び定員 

日 時：令和２年１０月８日（木）午後１時～午後４時３０分 

定 員：先着順７０名程度 

２．講習プログラム 下記のとおり 

３．お申込み及び参加の手順 

（１）別紙参加申込書に必要事項をご記入の上、令和２年９月１８日(金)までにＦＡＸに

てお申込み下さい。 

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、小室 

ＦＡＸ：０３－３４４１－８２７３ 



 

（２）ＦＡＸを受理後、参加者のメールアドレスにnikukaken@niku-kakou.or.jpより受付

確認メールをお送りします。 

（３）受付確認メール送信後９月２８日(月)までに、ウェビナーへの参加登録方法及びラ

イブ配信ＵＲＬをメールにてご連絡いたします（お送りするＵＲＬの転送は固くお断

りします）。 

（４）テキストは１０月６日着でお送りいたしますので、講習会当日にご準備ください。 

４．参加費（テキスト代、消費税を含む。） 

社員、ＪＡＳ認証工場、協会会員：１名につき６，０００円 

上記以外：１名につき８，０００円 

５．参加費お支払い方法： 

受付確認メールを受信後、速やかに下記にお振り込み下さい。 

三菱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 

６．注意事項 

（１）本講習会はZoomによるウェビナー形式での開催です。 

（２）参加の際にはインターネットに接続いただける環境が必要です。 

（３）通信費は自己負担でお願い致します。 

 

【講習プログラム】 

時間 講習内容 講師 

13:00 － 13:05 開会挨拶  

13:05 － 14:10 
Ⅰ．食品表示行政の最近の動向について

(仮題) 

消費者庁食品表示企画課 

高橋 享課長補佐 

14:10 － 14:20 休憩  

14:20 － 14:50 
Ⅱ．最近の情勢 

－食品衛生に関する動きを中心に－ 
食肉科研 

14:50 － 15:20 

Ⅲ．事業報告 

（1）令和元年度ＪＡＳ定期確認調査結

果及びＪＡＳ検査結果 

（2）令和元年度食肉科研事業報告(一般

依頼検査、その他) 

食肉科研 

15:20 － 15:25 休憩  

15:25 － 16:20 

Ⅶ．試験研究報告(試験成績書) 

（1）ドライエイジングビーフの香気に

及ぼす真菌の影響(仮題) 

（2）食肉のうま味へのヒポキサンチン

の呈する苦みの影響(仮題) 

（3）栄養成分検査結果について 

－日本食肉協議会助成事業－(仮題) 

（4）国産豚肉賞味期限試験結果(仮題) 

食肉科研 

16:20 － 16:30 閉会挨拶  

 



 

＊参加者ごとにご記入下さい。 

別紙 

 

令和２年度品質管理担当者講習会 参加申込書 

 

令和   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、小室 行 

（ＦＡＸ:０３－３４４１－８２７３) 

会 社 名 及 び 

工 場 名 

 

勤 務 先 住 所 

〒 

 

 

電 話 ･ Ｆ Ａ Ｘ 電話：            ＦＡＸ： 

メールアドレス  

所属部署 
ﾌﾘｶﾞﾅ 

参加者氏名 

  

 

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｡） 

 

 

 

 

 

 

 

 


