
標 準 的 な

講 習 内 容

ポ イ ン ト

申 込 方 法

申 込 み

お 問 合 せ
048-830-3422

ａ3420-02@pref.saitama.lg.jp

 埼玉県内どこでも伺います

（さいたま市、川越市、川口市、越谷市を除く）

 オンライン・ハイブリッド開催にも対応しています

 講習内容や時間はご要望に応じて変更可能です

 講師の謝金・交通費は一切不要です

食の安全基礎講習会

食中毒予防に関する講習 （約60分）

手洗い実習 （約30分）

「他人に食事をお出しするのに、

自分たちのやり方で大丈夫…？」

不安の解消や衛生管理の見直しに

正しく手洗いが

できているか“見える”！

彩の国
埼玉県

埼玉県保健医療部食品安全課 総務・安全推進担当

申込フォームをご利用いただくか、裏面の申込書に

ご記入のうえ、メールで下記までお送りください

を活用してみませんか？

食品衛生の知識を持つ県職員を講師として派遣します

https://forms.office.com/r/pp7yf2K1CX
申 込 フ ォ ー ム は こ ち ら →

mailto:3420-02@pref.saitama.lg.jp
https://forms.office.com/r/pp7yf2K1CX


埼玉県保健医療部

食品安全課 総務・安全推進担当

ａ3420-02@pref.saitama.lg.jp

ご所属

ご担当者名

電話番号

メール

～日月第１希望

～日月第２希望

～日月第３希望

集合形式

オンライン形式

施設名

所在地

プロジェクター

スクリーン

マイク

講義資料の印刷

団体）（人参加人数

※手洗い実習に関する資材は県で準備します

食の安全基礎講習会 申込書

４ 参加人数（見込み）をご記入ください

５ その他、連絡事項やご要望等がありましたらご記入ください

【送付先】

１ 開催予定日時を第３希望までご記入ください

２ 開催形式について、ご希望の方法を選び、この欄↓に〇（マル） をご記入ください

３ 集合形式をご希望の場合

（１） 開催場所の施設名と所在地をご記入ください

（２） ご準備いただけるものがありましたら、この欄↓に〇（マル）をご記入ください

申込書はホームページからダウンロードもできます。

上の二次元コードまたは「食の安全基礎講習会」で検索。

埼玉県マスコット

「コバトン&さいたまっち」

※ハイブリッド形式は、両方に〇（マル）をご記入ください

mailto:3420-02@pref.saitama.lg.jp

