
名称 ○○

原材料名 ○○、○○

添加物 ○○、○○

内容量 ○ｇ

賞味期限 ○○.○○.○○

保存⽅法 直射⽇光を避けて・・・

製造者 株式会社○○
⿃取市・・・

熱量 ○ｋｃａｌ

たんぱく質 ○ｇ

脂質 ○ｇ

炭⽔化物 ○ｇ

⾷塩相当量 ○.○ｇ

栄養成分表⽰（○ｇ当たり）

食 品 表 示 講 習 会

＜講習内容＞

開場・受付開始 １２時３０分

第１部 加⼯⾷品を販売する場合の⾷品表⽰
■令和4年4⽉から完全施⾏される原料原産地表⽰について

■令和2年4⽉から完全施⾏された⼀般⽤加⼯⾷品の⼀括表⽰について

■令和3年6⽉に施⾏される⾷品リコールの届出義務化について

第２部 栄養成分表⽰について
■令和2年4⽉から完全施⾏された栄養成分表⽰について

⼀括表⽰作成・栄養成分計算の演習も⾏います︕

⼀括表⽰の作成を
１から実践︕

〇 ⽇にち︓①令和２年１０⽉１４⽇（⽔）
②令和３年 ２⽉２５⽇（⽊）

〇 時 間︓１3 時 から １６時 ３０分 まで
〇 場 所︓さざんか会館５階 ⼤会議室

○講習会の最後に質疑応答の時間を設けます。

栄養成分表⽰（推定値）
の計算⽅法が解る︕

新たな原料原産地表示の準備できていますか？

参加
無料

＜お問い合わせ先＞
⿃取市保健所 ⽣活安全課 ⾷品衛⽣係

TEL : 0857-30-8552  FAX : 0857-20-3962

新しい表⽰ルールの完全施⾏されて数ヵ⽉・・・
加えて新たな原料原産地表示が令和４年４月までに必要です！！
まだ準備できていない、実はまだ不安・・・そんなあなたのために
「誰にでもわかる」・「演習あり（解説付き）」
食品表示講習会を開催します！

※新型コロナウイルス感染症の発⽣状況により、中⽌する場合があります。

この表⽰値は⽬安です。



○電⼦申請で申込みができます。⿃取市保健所ホームページ⼜は下記QRコードよりお申込みください。
○FAX、郵送の場合は、以下の必要事項を記載のうえ申込みください。
○メール、電話での申込みも受け付けています。メールの際は、以下の必要事項を記載してください。
○申込者数が定員に達した時点で締め切ります。

＜開催⽇程＞

お申込みはこちら（申込締切︓①１０⽉９⽇（⾦）、②２⽉１９⽇（⾦））
※申込み状況次第では⿃取県中・⻄部からの参加はご遠慮いただく場合がございますがご了承ください。

◆電話申込 ︓0857-30-8552 ◆QRコード（電⼦申請⽤）

◆ファクシミリ ︓0857-20-3962
◆メール送付先 ︓hyojikoshu@city.tottori.lg.jp
◆郵送宛先 ︓⿃取市富安⼆丁⽬138-4 ⿃取市保健所 ⽣活安全課

＜申込先＞

 受講希望⽇

 参加者⽒名（屋号名）

 所属⼜は法⼈名

 営業所所在地

 電話番号  FAX番号

 メールアドレス

 取扱い⾷品（品名）  ⼿話通訳希望

 事前に質問したいこと

①令和２年１０⽉１４⽇（⽔）  ／  ②令和３年２⽉２５⽇

    ＠

有  ／  無

                  （              ）

〇 ⽇にち︓①令和２年１０⽉１４⽇（⽔） ※⼿話通訳予定
②令和３年 ２⽉２５⽇（⽊）

〇 時 間︓１３時 から １６時 ３０分 まで
（開場・受付は １２時 ３０分 から）

〇 場 所︓さざんか会館５階 ⼤会議室
〇 定 員︓５０名

⾷品表⽰講習会申込書
令和４年４⽉完全施⾏の原料原産地表⽰や、令和２年４⽉から完全施⾏された

新基準についての説明と⾷品表⽰を実際に作成する講習会です。「まだ対応がで
きていない・・・」、「これから始めたい︕」という事業者が⾷品表⽰を作成で
きるようになる内容となっております。ぜひご参加ください。

※新型コロナウイルス感染症の発⽣状況により、中⽌する場合があります。

※ ⼿話通訳が必要な⽅は、必ず１０⽉９⽇（⾦）までにその旨を参加者⽒名欄に併記してください。


