

「食の安全・安心シンポジウム」（１１/2７）参加申込書

【申込先】
滋賀県健康医療福祉部生活衛生課　食の安全推進室　企画係　あて
FAX番号：０７７－５28－4861（番号のお間違いがないようお気をつけください。）
Ｅメールアドレス：shokunoanzen@pref.shiga.lg.jp
※申込締切日　：令和８年１１月２５日（水）必着


	ﾌﾘｶﾞﾅ
氏名
	電話番号
	メールアドレス

	住所　（〒　　　　－　　　　　　）

	参加方法
(希望する方法を〇で囲んでください)
会場 ・ オンライン

	ご意見・ご質問等がありましたら、ご記入ください。また、その他、配慮すべき事項等ありましたら、ご記入ください。




	ご自身の立場について、下記より１つ選択し○を付けてください。

	①一般消費者　　　　②食品関係事業者（加工、流通、販売など）　　③生産者（農林水産業など）
④消費者団体（生活協同組合関係者など）　　⑤食品関連研究・教育機関（教員・研究職員など）
⑥行政（地方自治体、独立行政法人等職員など）　　　⑦マスコミ関係者
⑧その他（具体的にご記入ください：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）






　　



