
「 官能評価スキルアップ講習会 」
～ 開 催 の ご 案 内 ～とかち財団

令和７年 ７月 1日

各 位

  公益財団法人 とかち財団
理 事 長  金 山 紀 久

時下ますますご清祥のこととお喜び申し上げます。

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「官能評価スキルアップ講習会」を開催いたしますので、参加者ご選定の上

でお申し込みください。

記

１．日 時 令和7年8月6日（水）、22日（金）両日とも10:00～12:00

※同様の内容を2回開催します。どちらかご希望の日程をご指定ください。

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
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「官能評価スキルアップ講習会」

  ４．講 師 公益財団法人とかち財団 ものづくり支援部 食品技術グループ 横山真由子・高谷政宏

  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・団体等に所属している者

  ７．定 員 各回8名
                  ※１事業所から複数名お申し込みの場合、人数調整にご協力をお願いする場合がございます。

  ８．参 加 費 無料

９．申込方法 インターネットでお申込みの場合：下記URLまたはQRコードより申込フォームの記入を
お願いいたします。

FAXまたはE-mailでお申込みの場合：別紙申込書に必要事項を記載の上
、FAXまたはE-mailの送付をお願いいたします。
受付を完了した申込者には、メールまたはお電話にて折り返しご連絡いたします。

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 食品技術グループ 研究員 横山真由子
帯広市西22条北2丁目23-10 TEL：0155-37-8383 FAX：0155-37-8388

                    E-mail： yokoyama@tokachi-zaidan.jp

商品開発や品質管理の現場で重要な官能評価能力を向上するため、基本5味の識別試
験や香りの識別試験等に取り組んでもらいます。

定員（8名）に到達した時点で受付を終了とさせて頂きます。
（定員到達後の申込は受付いたしかねますのでご了承ください）

https://www.food-tokachi.com/202508-
官能評価講習申込みフォーム

mailto:yokoyama@tokachi-zaidan.jp
https://www.food-tokachi.com/202508-官能評価講習申込みフォーム


FAX・Email用参加申込書

とかち財団【食品加工技術センター】
「 官能評価スキルアップ講習会 」開催要領

開催日時：令和7年8月6日（水）、22日（金）両日とも10:00～12:00
※どちらかご希望の日程をご指定ください。

講習会概要
1. 基本５味識別試験

・基本５味である甘味・塩味・旨味・酸味・苦味の識別試験です。
・３段階の濃度設定により、ご自身の味覚の感度を把握することもできます。

2. 香りの識別試験
・バラエティに富んだ５種類の香りの識別試験です。
・香りの感覚からその表現を連想する訓練になります。

3. 各種味成分の識別試験
・同じ味に分類される成分でもその感じ方は異なります。
・甘味、酸味、塩味の識別能力向上に取り組みます。

4. だしつゆの官能評価試験
・身近な食品であるだしつゆを用いて味と香りの複合的な官能評価を行います。
・うま味の強弱や香りの強弱等を評価して官能評価能力を向上します。

5. 官能評価の設計
・官能評価に用いる手法や試験の設計方法について解説します。
・実際に官能評価を実施する際に注意する点などを具体的に解説します。

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

お申し込みFAX：0155-37-8388（食品加工技術センター）

お申し込みE-mail：yokoyama@tokachi-zaidan.jp
（お問い合わせ先：ものづくり支援部 食品技術グループ 研究員 横山真由子）

TEL：0155-37-8383

※ 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。

御申込日 令和７年 月 日

参加希望日
どちらかに○をつけてく

ださい
8/6 8/22

ご住所
事業所名

御出席者
（役職/氏名）

（役職/氏名） （役職/氏名） （役職/氏名）

電話・FAX 電 話： FAX：

メールアドレス メール：

※連絡御担当者 所属・役職： 氏名：
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