
令和8年度食品表示研修会

●場所および定員
岡山県農林水産総合センター研修交流ホール（赤磐市東窪田157） 各回70名
オンライン 定員なし

●参集者
岡山県内の直売所関係者、農業協同組合、食品関連事業者、6次産業化に取り組む農業者、
行政関係者など

●申込方法
申込書を令和8年10月5日（月）までにFAX、メール等でお送りいただくか、申込フォームでお
申し込みください。（先着順）

●お問い合わせ
一般社団法人岡山県農業開発研究所（担当：熱田・飯田）
TEL：086－957－2000 E-mail：kakou@nk.oy-ja.or.jp

飲料メーカーや日用品メーカーで勤務し、マーケティング・商品企画開発を
行い、地方の食品企業や農家の企画開発を経験。2023年に晴れのち笑顔を設
立後は、食品表示や広告表示に関する知識と経験を活かし、消費者に思いや
こだわりが伝わる商品づくりや広報活動、食品表示作成のサポートを行う。

第1回と第2回はオンライン（ZOOM）での参加が可能
※第3回はワークショップのため配信なし

食品表示を実際につくってみよう
～間違い探しから一括表示まで～

第1回
10月14日（水）
13：30～15：30

第2回
11月11日（水）
13：30～15：30

第3回
12月15日（火）
13：30～15：30

食品表示の基礎を知る
～安全・安心を伝える衛生・保健事項～

商品の価値を正しく伝える食品表示
～品質事項と最新の制度改正～

●衛生事項：賞味期限・消費期限、保存方法、アレルゲン 等
●保健事項：栄養成分表示、特定保健用食品 等 ●品質事項：名称、原材料、原産地 等

主催：（一社）岡山県農業開発研究所・岡山県農林水産部農産課

～つくる人・売る人のための実践食品表示講座～

あつた

講師：晴れのち笑顔 代表 松島 淳 氏
まつしま あつし

参加費
無料

食品を製造・販売するうえで必要な食品表示は、基礎知識のほかに法改正に
従った情報の更新も重要です。基礎知識・最新ルールから、一括表示の作成
まで学べる研修会を開催します。

講義

講義

ワークショップ

申込フォーム



令和８年度食品表示研修会 参加申込書
（会場受講用）

FAX送付先 086-957-2012 申込期限：令和8年10月5日

※会場での受講を希望の方はこちらの申込書をご提出ください。

一般社団法人岡山県農業開発研究所 行

標記研修会に下記のとおり参加を申し込みます。

記

※参加申込書に記載いただいた個人情報は名簿の作成に使用いたします。利用目的以外の目的で
個人情報を使用または第三者に提供することはありません。

※募集定員に達し次第、募集を締め切らせていただきます。定員に達した場合は、当研究所ホー
ムページ（https://nokaiken.or.jp）でお知らせしますのでご確認ください。

※定員に達して募集を締め切っている場合は、事務局から連絡させていただきますので、何も連
絡がない場合はそのまま研修会場にお越しください。

（申込者）所 属

氏 名

連 絡 先

電話番号

（お問い合わせ・申込み）
一般社団法人 岡山県農業開発研究所（担当：熱田・飯田 ）

〒７０１－２２２１ 赤磐市大苅田７９８－３
TEL０８６－９５７－２０００ FAX：０８６－９５７－２０１２

所属 役職名 参加者氏名
受講希望回

※受講を希望する回に
〇を付けてください

第1回（10月14日）

第2回（11月11日）

第3回（12月15日）

第1回（10月14日）

第2回（11月11日）

第3回（12月15日）

第1回（10月14日）

第2回（11月11日）

第3回（12月15日）

第1回（10月14日）

第2回（11月11日）

第3回（12月15日）

研究所ＨＰ

あつた



令和８年度食品表示研修会 参加申込書
（オンライン受講用）

FAX送付先 086-957-2012 申込期限：令和8年10月5日

※オンライン受講を希望の方はこちらの申込書をご提出ください。

一般社団法人岡山県農業開発研究所 行

※記入欄が足りない場合は、お手数ですが本紙をコピーしてご利用ください。
※参加申込書に記載いただいた個人情報は名簿の作成に使用いたします。利用目的以外の目的で
個人情報を使用または第三者に提供することはありません。
※オンライン受講者には、メールにて研修資料を送付いたします。印刷が難しい等の理由で、紙
での研修資料が必要な方は備考欄にその旨を記載し、送付先の住所をご記入ください。

（お問い合わせ・申込み）
一般社団法人 岡山県農業開発研究所（担当：熱田・飯田 ）

〒７０１－２２２１ 赤磐市大苅田７９８－３
TEL０８６－９５７－２０００ E-mail：kakou@nk.oy-ja.or.jp

所属 部署

役職名 氏名

電話番号 FAX番号

受講希望回
※受講を希望する回に
〇を付けてください

第1回（10月14日） 第2回（11月11日）

メールアドレス ＠

備考

所属 部署

役職名 氏名

電話番号 FAX番号

受講希望回
※受講を希望する回に
〇を付けてください

第1回（10月14日） 第2回（11月11日）

メールアドレス ＠

備考

あつた



会場案内図

農業大学校

駐車場(予定)

消防署
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