
 

 

                                
                                令和 3 年 7 月 5 日 

各  位  

                               公益財団法人 とかち財団 
                       理 事 長   長 澤 秀 行 

 

 実技講習会「実践、微生物検査の基礎（初級編）」 

～開 催 の ご 案 内～ 
 

 
 時下ますますご清祥のこととお喜び申し上げます。 

 また、日頃より当財団の地域産業支援活動に関しまして、特段のご配慮を賜り厚くお礼申し上げます。 

 さて、当財団では、地域食品産業の技術力向上・人材育成を支援するため、北海道立十勝圏地域食品加工技

術センター等を会場として、各種講習会・セミナーを開催しております。 

 つきましては、下記日程にて「初心者を対象とした実践的な微生物検査技術講習会」を開催いたしますの

で、参加者厳選の上でお申し込み下さい。なお、新型コロナウイルス感染対策として、密にならないよう１日

程当たりの定員数を４名とし、２回に分けて開催することと致しました。下記 A 日程・B 日程のうち、御都合

の良い日程をご選択いただき、お申込み下さいますようお願い申し上げます。 

記 

 １．日  時    A 日程：令和３年７月２７日（火）・７月２９日（木）２日間 

B 日程：令和３年７月２８日（水）・７月３０日（金）２日間 

 ２．場  所   北海道立十勝圏地域食品加工技術センター 研修室・微生物実験室 

住所：帯広市西 22 条北 2 丁目 23-10（会場までのアクセスはホームページにてご確認下さい） 

３．開催内容    実技講習会「実践、微生物検査の基礎（初級編）」 

 

 

 

 

  ４．講  師     公益財団法人 とかち財団 ものづくり支援部   研究主査 水谷  香子  

 ５．開催要領   別紙の通り 

６．対 象 者    十勝管内の食品製造加工企業・団体等に所属し、下記３項目をすべて満たす者 

（申込の前に必ずご確認下さい！） 

 
 
 
 
 
 

７．定  員    各日程 ４名ずつ 

※原則として先着順で「１事業所から１名のみ」のお申込とさせて頂きます 

８．参 加 費    無料 

 ９．申込方法    別紙申込書に必要事項を記載の上、FAX にてお申し込み下さい。 

          受付を完了した申込者には、折り返しその旨を連絡いたします。 

 

 

 

 

 

 10．申 込 先     公益財団法人 とかち財団（担当：ものづくり支援部 水谷） 

        帯広市西 22 条北 2 丁目 23-10 TEL：0155-37-8383 FAX：0155-37-8388                   

食品加工・製造に携わる上で必要な微生物検査の基礎知識を学習するとともに、 
一般生菌数及び大腸菌群について、公定法による微生物検査の準備・手法・判定な
どの一連の作業を実践する（手を動かす）講習会を行います。 

① 品質管理技術を早急に必要とする食品加工企業・団体等にあって、組織内での
技術的教育が困難な企業・団体等の技術系職員またはその予定者 

② 一般生菌数、大腸菌群の検査を行ったことのない初心者、または同程度の技術
水準の者 

③ 各日程の２日間出席できる者 

各日程とも 定員（４名）に到達した時点で受付を終了とさせて頂きます。事
前にお電話か当財団ホームページにて申込状況をご確認下さい。 
[ホームページアドレス：http://www.tokachi-zaidan.jp/] 
（定員到達後の申込は受付いたしかねますのでご了承下さい） 

とかち財団 



 

 

 

とかち財団【食品加工技術センター】 

実技講習会「実践、微生物検査の基礎（初級編）」開催要領 
 

 
【A 日程】７月２７日（火）＜第１日目＞ 
【B 日程】７月２８日（水）＜第１日目＞ 
※午前９時３０分までに食品加工技術センター研修室に集合＞ 

９：３０～１２：００  (１)講 義 「微生物検査にあたって」 

             (２)実 習 微生物検査の準備（機器の説明、検査の計画等） 

 １３：００～１５：００     実 習  微生物検査の手法（一般生菌数、大腸菌群） 

                 
【A 日程】７月２９日（木）＜第２日目＞ 
【B 日程】７月３０日（金）＜第２日目＞ 

  ９：３０～１２：００  (１) 実 習 微生物検査の判定方法 
              (２) 講 義 「微生物検査の実際」（品質管理、他検査法等） 
                  
※両日とも上履き（サンダル可）をお持ちください。  
※来館の際はマスクの着用及びアルコールによる手指の消毒をお願いいたします。  

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

実技講習会「実践、微生物検査の基礎（初級編）出席申込書 
  

申込書送信日 令和３年   月   日 

申込日程 
(ご希望の日程に〇をお付け下さい) 

・【A日程】 ７月２７日（火）、７月２９日（木）２日間 

・【B日程】 ７月２８日（水）、７月３０日（金）２日間 

事 業 所 名 
（住所・代表者名） 

 

【住 所】 

【代表者】役職：            氏名： 

出 席 者 

＜１事業所から１名のみ＞ 

所属・役職 氏 名 

   

電話・FAX 

メールアドレス 

電 話：               FAX： 

メール： 

（※電話番号、FAX番号は必ずご記入下さい。メールアドレスのご記入は任意です。） 

連絡担当者 
（出席者と異なる場合のみご記入下さい） 

所属・役職：              氏名： 

 

 お申し込み FAX：0155-37-8388（食品加工技術センター） 
※事前に申込状況をご確認下さい。（お問い合わせ先：とかち財団 ものづくり支援部 水谷） 

TEL：0155-37-8383／ホームページ：http://www.tokachi-zaidan.jp/ 

※ 本申込書は「講習会への出席意思確認」「出席者の取りまとめ」「必要時（受付完了もしくは定員到達による受付終了の連絡等）

の連絡先の把握」を目的としてご記入・ご提出頂くものであり、それ以外の目的では使用いたしません。 


