１.　日　 　時 　令和２年１月３１日（金）　１０：００～１７：３０
２.　会　 　場　 サンルートプラザ名古屋　２Ｆ　孔雀　
〒450-0002 名古屋市中村区名駅2-35-24　（別添案内図参照）
Tel : 052-571-2221　 Fax : 052-571-2235
３.　内 　　容　 

　　　　　　　 　 9:30～　　　　 受付

10:00～10:15    開会挨拶

10:15～12:10　  冷凍食品産業を取り巻く諸問題と協会の事業について
　　　　　　　　 12:10～13:00    昼食・休憩（昼食・飲料は協会で準備）
　　　　　　　　 13:00～14:00    冷凍食品認定制度について

　　　　　　　 　14:00～14:15    休憩

14:15～15:55　　講演　「健康長寿の秘訣
　－健康リスクを回避する肉食生活のススメ－」
社会福祉法人三光会最高顧問、桜美林大学名誉教授、
日本応用老年学会理事長　　　　　　柴田　博　氏
　　　　　　　　 15:55～16:00　　閉会挨拶

　　　　　　   　16:00～17:30　　懇親会（立食パーティー  ２Ｆ 扇）   

４. 参加費　　 一人当たり　金　５，０００ 円（懇親会費を含む）

但し、会議のみの参加は、２，０００円、
懇親会のみの参加は、３，０００円となります。
※参加費用の支払方法につきましては、下記をご参照下さい。

５. 参加申込　　 同封の参加申込書に会社名、ご出席者名（何名でも可）を明記し、

下記の申込先へ1月24日（金）までにFAXをお願いします。

※なお、欠席の場合もFAXをお願いします。

	◆　申込及び問合せ先

　　　　　　　　一般財団法人　日本食品検査　名古屋検査所

　　　　　　　　〒456-0068　名古屋市熱田区神野町１－１５
TEL　：　052-671-5309　　　　FAX　：　052-671-5302
　　　　　　　　担当者 ：　松下、宮本、三島


〈参加費用の支払方法について〉
	みずほ銀行　築地支店

普通預金口座　２６７９５５６
「一般社団法人 日本冷凍食品協会」
　　　　　  １月２４日必着 
※振込手数料は差し引かないようにお願い致します。


１．銀行振込：　振込先銀行　
２．当日持参：　会場（受付）にて受領します。

※なお、出席のご返事を頂きながら、当日、欠席の場合は、参加費を徴収します。
（ＦＡＸ送信先）

	一般財団法人　日本食品検査
　名古屋検査所　 担当 ： 松下、宮本、三島
ＦＡＸ　０５２-６７１-５３０２


東海・北陸地区会員協議会申込書
令和２年１月２６日（金）
（場所：名古屋市中村区名駅2-35-24　 サンルートプラザ名古屋）
1.　ご出席　・　ご欠席（いずれかに○をお願いします）

（注）懇親会に参加できない方は、下記の□にチェックをお願いします。

　　　尚、その場合の参加費は、2,000円となります。
	会　　　　　社　　　　　名

	　　　（ＴＥＬ：　　　　　　　　　　）　（ＦＡＸ：　　　　　　　　　　）

	

	出席者氏名（ふりがな）
（役職名）
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	懇親会
不参加
□

	出席者氏名（ふりがな）
（役職名）
	　　　
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	懇親会
不参加
□

	出席者氏名（ふりがな）
（役職名）
	　

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	懇親会
不参加
□


　　（注）＊欠席の場合でも、「会社名」は必ずご記入ください。
※懇親会のみの参加〔　あり　・　なし　〕
　　　尚、その場合の参加費は、3,000円となります。
	出席者氏名（ふりがな）
（役職名）
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	出席者氏名（ふりがな）
（役職名）
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


２.　参加費用の支払方法（いずれかにチェックを付けてください）
　　　　　　□　銀行振込　　　　　　　　□　当日持参
別添
【会場地図及びアクセス方法】
サンルートプラザ名古屋
〒450-0002 名古屋市中村区名駅2-35-24
TEL:052-571-2221　FAX:052-571-2235
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☆　JR名古屋駅桜通口より徒歩5分。中央郵便局向かい。
