
企業名

所在地
〒

お申込み担当者

役職 氏名

Tel： Fax：

e-mail：

製造製品名 例：ジャム、惣菜、麺、醤油

ご

質

問

※普段実施されている微生物検査全般（操作や結果等）について、もしくは今後微生物検
査を導入されるにあたって、ご質問がありましたらご記入ください。なお、講習会にも質
問時間を設けております。

参加者氏名 役職 微生物検査ご経験

なし ／ あり（ 年以上）

なし ／ あり（ 年以上）

なし ／ あり（ 年以上）

なし ／ あり（ 年以上）

（地独）山口県産業技術センター 山下 宛 申込日：令和 年 月 日

FAX：0836-53-5071

お申し込み
(受付の連絡がない場合は必ずお問い合わせください)

【講習会名】微生物検査 基礎技術セミナー

【開 催 日】令和６年１１月１２日（火）

【時 間】 10：00～ 16：00

【お問い合わせ先】

(地独)山口県産業技術センター技術支援部 食品技術グループ 山下、有馬

Tel：0836-53-5060/ Fax：0836-53-5071/ e-mail： food@iti-yamaguchi.or.jp
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