
岩手県食品衛生協会県央支会 
〒020-0023 岩手県盛岡市内丸 11-1 盛岡地区合同庁舎 2階 岩手県県央保健所内 
TEL・FAX：019-622-5774  Mail：ken.oh.iwate.fha+info@gmail.com 

食品衛生責任者養成講習会 開催要領 
 

1. 講習会日時等 
令和 7年 10月 27日（月） 受付 8：50～9：30 開講式 9：20～ 

講義 9：30～16：30（10分休憩 2回、昼休憩 1時間あり） 
閉講式・修了証書交付 16：30～ 

2. 開 催 場 所 

岩手県盛岡地区合同庁舎 8 階大会議室 
 岩手県盛岡市内丸 11-1 
 TEL：019-629-6588（県央保健所 環境衛生課 食品薬務チーム） 
※公共交通機関もしくは近隣有料駐車場をご利用ください。（提携駐車場なし） 

3. 受 講 資 格 食品関連施設従事者 及び 従事予定者 

4. 受 講 料 
岩手県内の食品衛生協会会員：5,000円、非会員：10,000円 

※ 当日、受付にて現金で申し受けます。 

※ 会員加入は申込までにお手続きください（講習会当日の加入不可） 

5. 定 員 あり 

6. 申 込 期 間 
令和 7年 7月 24日（木）～ 
※締切日前でも定員になり次第、申込を締め切らせていただきます。 

※申込開始日より前に到着した申込書は無効です。 

7. 申 込 方 法 

当支会事務局へ FAX・郵送でお送りください。 

ＦＡＸ申込 ・共通申込用紙 

郵送申込 
・共通申込用紙 
・返信用封筒（宛先記入済、110円切手貼付済） 
・110円切手（申込前に用紙の郵送を希望した方のみ） 

※以下の方は、受付できかねます。あらかじめご了承ください。 

・旧様式でのお申し込み（令和 3年 6月から新様式） 

・郵送申込なのに返信用封筒が同封されていない 

・複数会場の講習会に同時に申込されている 

・申込と当日キャンセルを故意に繰り返している 

8． 申 込 受 付 

申込確認書を当支会より３営業日以内に返送します。 

・受講可：受付番号 

・受講不可：不可の旨 

5営業日を経過しても何も返信がない場合は、お問い合わせください。 

9. 
キ ャ ン セ ル 

連 絡 

受講をキャンセルされる場合は、事務局までご連絡ください。 

10月 22日（月）14時まで ： 電話・FAX・メール 

上記以降 ： メールのみ （当日朝は留守電・FAX確認できないため） 

10. 講 習 会 当 日 

持ち物 
申込確認書、受講料、筆記用具、昼食 

（申込は FAX、確認書送付は郵送の方：110円切手 1枚） 

受付で受付番号を提示→受講料支払い→自分の番号の所に着席 

以下の方は受講をお断りすることがあります。ご了承ください。 

・体調不良、発熱や風邪症状のある方、だるさや息苦しさがある方 
・泥酔している等、受講に不適切と思われる方 
・受付番号がない方 
・事前に申し込みしていない方 
・受講者本人以外の方（当日の受講者変更・代理受講不可） 

 


