
27 県北食協第 46 号	 

平成 27 年 9 月	 16 日	 

	 

	 関	 係	 各	 位	 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 福島県北食品衛生協会	 

会長	 紺	 野	 昭	 治	 

（公	 印	 省	 略）	 

	 

ノロウイルス食中毒の予防と対策講習会の開催について（案内)	 

	 

	 当協会の事業運営につきましては、日頃より格別のご理解ご協力を賜り厚く御礼申し上

げます。	 

	 さて、標記につきまして、(公社)福島県食品衛生協会の共催、福島県県北保健福祉事務

所の後援（申請中）をいただきまして、下記の日程で開催することといたしました。	 	 

例年、１１月以降の冬期間は食中毒が多発しており、その原因の多くはノロウイルスで

す。ノロウイルスは人への感染力が強く、特に近年は調理従事者などからの二次感染によ

り、多様な食品が原因食品となって大規模な食中毒事件を引き起こす事例が多数報告され

ております。	 

つきましては、ノロウイルス流行期前のこの機会に、ぜひ本講習会を受講いただき、最

新の情報と正しい知識を習得され、衛生管理の徹底・食中毒の未然防止にお役立てくださ

いますようご案内申し上げます。	 

お申し込みにつきましては、別紙２の申込書により１０月１５日（木）までに事務局宛

にお知らせ願います。期日前でも定員になり次第、受付を締め切らせていただきますので、

お早目にお申し込みください。	 

なお、本講習会には何名様でもお申し込みいただけますが、定員の都合上、調整させて

いただく場合がございますので、あらかじめご了承願います。	 

また、この日程でご都合が悪い場合は、１０月２９日（木）会津若松市内で開催される

講習会（（公社）福島県食品衛生協会主催）をご案内させていただきますので、ご希望があ

りましたら、事務局までお知らせください。	 

	 

記	 
	 

１．日	 時	 	 平成２７年１０月２７日（火）１３：３０～１６：３０	 
	 

２．場	 所	 	 福島県文化センター	 ２Ｆ会議室	 

	 	 	 	 	 	 	 	 （福島市春日町５－５４）	 
	 

	 ３．内	 容	 	 別紙１	 開催要綱のとおり	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 以	 上	 

 

 

             福島県北食品衛生協会	 TEL024-531-1328・FAX024-597-7720	 

E-mail：shokuei_kenpoku_fukushima.002@amail.plala.or.jp 



（別紙１） 

 

「ノロウイルス食中毒の予防と対策講習会」 
 
１	 日	 	 時	 	 平成２７年１０月２７日（火）１３：３０～１６：３０ 
 
２	 場	 	 所	 	 福島県文化センター 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 福島市春日町５－５４ 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 電話	 ０２４－５３４－９１９１ 
 
３	 主	 	 催	 	 福島県北食品衛生協会 
共	 	 催	 	 公益社団法人福島県食品衛生協会 
後	 	 援	 	 福島県県北保健福祉事務所（申請中） 

 
４	 講習内容 

（１）ノロウイルス食中毒対策について 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 講師	 県北保健福祉事務所	 生活衛生部	 衛生推進課 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  

（２）ノロウイルス食中毒の予防と対策について（仮題） 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 講師	 公益社団法人日本食品衛生協会 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 技術顧問	 髙谷	 幸	 先生 
	  

（３）ノロウイルス感染の予防と対応について	 	 	 	 	 	 	 	  
講師	 県北保健福祉事務所	 生活衛生部	 医療薬事課 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  
５	 対 象 者	 	 食品等事業者、社会福祉施設職員、大量調理施設職員 

一般消費者、行政担当者	 等 
 
６	 参 加 料	 	 福島県北食品衛生協会会員	 ５００円 

(資料代)	  	 一	 般	 	 １，０００円	 	 	 	 	 	 	 	 	  
※当日、受付にて徴収させていただきます。 

 
７	 定	 	 員	 	 １５０名 
 
８	 申込締切日	 平成２７年１０月１５日（木）	 	 	 	 	 	 	 	 	  

※定員になり次第、受付を締め切らせていただきます。 
 
９	 そ の 他	 	 受付後、申込者本人宛に「申込確認書」をお送りします。 

※E-mail・FAXをお持ちの方には、メール・FAXにて、お持ちでない
方には郵送いたします。 



（別紙２）	 

福島県北食品衛生協会	 行 
FAX．０２４－５９７－７７２０ 

平成２７年	 	 月	 	 日 
（10月 27日（火）13:30～16:30開催） 

「ノロウイルス食中毒の予防と対策講習会」申込書 
 
上記講習会を申し込みます。 
 

氏	 	 	 名 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 （読み仮名	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ） 

勤務先名称  
 

所属部署  
 

勤務先住所 

〒	 	 	  － 
 
 
 

電話番号 FAX番号 

E－mail 

 
※申込者お一人様ずつ、受付番号をお知らせいたします。同時に複数名のお申し込みをさ

れる場合は、申込書をコピーしていただき、それぞれお申し込み願います。 
 
※定員になり次第、申し込みを締め切らせていただきます。その場合、お受けできない旨

ご連絡をいたしますので、あらかじめご了承ください。 
 
※当会会員、一般の方で参加料が異なります。申込確認書に会員・一般を記載してお知ら

せいたしますので、必ずご確認願います。 
 
 
※以下は、当会にて記入いたしますので、空欄のままお申し込みください。 

「ノロウイルス食中毒の予防と対策講習会」申込確認書 
平成２７年	 	 月	 	 日 

 

上記講習会の申し込みを受け付けました。参加料は(      ・       円 )です。 

◎当日は、この申込確認書で受付いたしますので、必ずご持参ください。 
 

受付番号                  

 
 

事務局	 福島県北食品衛生協会	 TEL024-531-1328・FAX024-597-7720	 
E-mail：shokuei_kenpoku_fukushima.002@amail.plala.or.jp	 


