平成３０年度農場生産衛生強化推進事業に係る農場HACCP認証取得支援研修会の受講申込書
　平成30年度の認証取得支援研修会は、以下の日程で２回の開催を予定しております。
第１回研修会（東京都） 平成30年11月22日（木）　（１日間） 　　
第２回研修会（東京都） 平成30年12月6日（木）　 （１日間） 
上記の農場HACCP認証取得支援研修会に受講を希望される場合、受講者の氏名、所属等を記載の上、第１回は平成30年10月19日（金）までに、第２回は平成30年11月9日（金）までに原則として中央畜産会ホームページから申し込み手続きをしてください。ホームページからの申し込みができない場合にはFAXにより申し込むこともできますが、この場合にはFAXが届いたかどうかを必ず電話で確認してください。多数の応募が予想されますことから、定員に達した場合は期限前に応募を終了する場合があります。また、１団体から複数の応募者がありました場合には、受講者を調整させていただくことがございます。なお、受講申込書は申込1組（2名）又は受講者１名ごとに提出してください。この研修に参加される方は指導員養成研修の修了者（2名参加の場合はどちらか1名で可）であることが要件となります。また、現在農場HACCPの構築指導中の方を優先いたします。
※受講料は無料ですが、農場HACCP様式集（定価4,000円：税別）を購入していただきます。
１．受講希望研修会（必須）　　　　　　　第　　　　回　　

２．申込み年月日（必須）　　　　　平成30年　　月　　日
３．①受講者（指導員）氏名（必須）　　　　　　　　　　　　　　フリガナ（必須）　　　　　　　　　
　　受講した指導員研修（必須）　　平成　　　　年度　　　第　　　　回
　　同行する受講者の有無　　　有　・　無　　（有の場合は下記も記入）
　　②受講者（農場等）氏名　　　　　　　　　　　　　　　フリガナ　　　　　　　　　　　　
４．指導員の所属：都道府県庁・団体名・農場等の名称（必須）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

所属のカテゴリー：①国（独法）等　②県、家畜保健衛生所等　③畜産協会等　④農場　⑤農協等　⑥NOSAI獣医師　

（○で囲む）　　　⑦開業獣医師　⑧薬品・飼料・機械等販売会社　⑨食品流通会社等　⑩大学職員等　⑪その他

５．連絡先　郵便番号・住所（必須）　①自宅　②勤務先　③取りまとめ部署（県庁、会社等）
　　（選択した連絡先に全ての文書を送付します。）
〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号（必須）　　　　　　　　　　　FAX、E-mailｱﾄﾞﾚｽ（いずれか必須）　　　　　　　　　　　　　
本人に必ず連絡の取れる電話番号（携帯等）（必須）　　　　　　　　　　　　　　　
６．所属長への受講決定通知書必要の有無　（必要な場合のみ）　　有　・　無　　
※所属長　職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
７．農場名（現在指導中の）（必須）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
畜種　　①乳牛　　②肉牛　　③豚　　④　採卵鶏　　⑤肉用鶏
　　農場の住所　　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
「連絡先」　　公益社団法人中央畜産会衛生指導部　　担当：見学（ケンガク）・三田（ミタ）

電話 ：０３－６２０６－０８３５　Ｆａｘ：０３－３２５６－９３１１　メールアドレス：　eisei@sec.lin.gr.jp
注意事項：受講が決定した場合には、受講決定通知を送付します。受講に当たっては、受講決定通知（コピー可）を持参してください。
