
令和７年度 「食品表示基準に基づく
食品表示」に関する研修会開催のお知らせ！

お問合せ先

茨城県保健医療部生活衛生課 食の安全対策室 食品企画G
電話：029－301－3961 FAX：029－301－0800
Ｅメール：seiei4@pref.ibaraki.lg.jp

皆様の積極的なご参加をお待ちしています！

２．開催日時・場所

日 時 ：令和７年１０月２日(木) １３：００～１６：００
場 所 ：水戸合同庁舎 ２階大会議室

水戸市柵町１‐３‐１ (TEL：029-227-2856)
募集人数：１００名

先着順！

３．申込方法等

茨城電子申請・届出サービス、FAX、Eメールからお申込みく
ださい。(裏面をご参照ください。)

申込期限：令和７年９月２５日(木)
参加費 ：不要

１．内容

加工食品の表示（何を表示したらいいの？）、アレルゲンの表
示（特定原材料は変わったの？）、生鮮食品の表示（採れたて
野菜を販売したい！）、栄養成分表示（義務表示はなに？）等

茨城県では、県民の皆様と食品をつなぐ重要な情報源の
「食品表示」についてご説明いたします！



＜お申込み先＞
●茨城県保健医療部生活衛生課 食品表示研修会担当 行（送信票不要）

茨城県電子申請・届出サービス

https://apply.e-tumo.jp/pref-ibaraki-
u/offer/offerList_detail?tempSeq=76852
FAX：０２９－３０１－０８００
Ｅメール：seiei4@pref.ibaraki.lg.jp

※ 参加申込者と申込取りまとめ担当者が異なる場合（取りまとめ担当者が参加しない場合）は、
「連絡先」欄に「取りまとめ担当者氏名及び連絡先（電話番号）」を記入願います。

※ 申込期限 令和７年9月２５日（木）

留意事項等
参加費は不要です。
受講証等は、特に発行いたしません。

「食品表示基準に基づく食品表示」に関する研修会参加申込書

団体・企業名（個人申込の場合は記入不要）
氏名
（出席者）

連絡先（住所：電話番号）

★電車でお越しの方：
水戸駅から徒歩の場合、
水戸駅南口から徒歩約１０分

★車でお越しの方：
常磐自動車道 水戸南ICから約１５分
※会場の駐車場台数に限りがありますので、
公共交通機関の御利用や乗り合わせでの御
来場に御協力願います。


