
平成 30 年度 HACCP プラン作成研修カリキュラム 
                          

 特定非営利活動法人 
奈良県 HACCP 研究会  

事務局 
平成 30 年 8 月 28 日（火） 1 日目 会場：奈良県産業振興総合センター イベントホール 
9:00～9:10    理事長挨拶           理事長 坂上 吉一（元近畿大学農学部 教授） 
9:10～9:30    日程及び事務連絡、研修の進め方（チーム編成の発表）  事務局 
9:30～9:50   グループ内の役割の確認 
9:50～10:50  危害要因について        理事長 坂上 吉一            
10:50～12:30  製品説明書、製造工程図の作成、ならハサップ申請時に必要となる関係書類等について  

奈良県行政担当官 
 

12:30～13:30 昼休憩※ 
13:30～15:00 危害要因分析と CCP の決定のポイント（および前段の手順について）   

鈴木 厳一郎 （認証制度アドバイザー） 
15:00～17:00 HACCP プランの作り方           

奈良県産業振興総合センター バイオ･食品グループ 
統括主任研究員 清水 浩美 氏 

17:00      解散 
 
平成 30 年 9 月 6 日（木）  2 日目 会場：㈱味の大和路（モデル工場見学） 
9:00～10:00  工場の概要、製造工程、原材料の説明          ㈱味の大和路 関係者 
10:00～12:00  グループ討議：製造工程図、危害要因分析表、HACCP プランの作成 
12:00～13:00  昼休憩※ 
13:00～17:00  グル―プ討議の続き 
17:00      解散  
 
平成 30 年 9 月 13 日（木） 3 日目 会場：奈良県産業振興総合センター イベントホール 
9:00～10:40  各グループ発表 
10:40～12:00 各グループで見直し 
12:00～13:00 昼休憩※ 
13:00～14:30 各グループ発表と質疑 
14:30～15:00 モデル工場で用いている HACCP プランについて      ㈱味の大和路 関係者 
15:00～15:15 休憩 
15:15～16:10 講師からの講評 
16:10～16:30 理解度試験 
16:40～17:00 3 日間研修受講証授与、閉会の挨拶            理事 
17:00      解散        
 
4 日目 平成 31 年 1 月 24 日（木） 
 会場：奈良県産業振興総合センター イベントホール 
（フォローアップ研修:3 日目終了後から 3 ヶ月経過後を目途に開催） 
※参加にあたり、各自が奈良県HACCP自主衛生管理認証制度に必要となる基本的な自社の製品説明書、

製造工程図、危害要因分析表、HACCP プランを作成したうえで発表する。 
9:00～11:00  各グループ内の発表と質疑 
11:00～12:30 発表された HACCP プラン関連資料について講師からのアドバイスと質疑 

奈良県 HACCP 自主衛生管理認証制度指定研修修了証については、判定会議にて審議の

うえ個別に事務局から別途郵送する。      
12:30～13:00 ならハサップ申請にかかる関係書類について        奈良県行政担当官 
13：00    解散 
 
※昼食は各自でご用意ください。 

                       以上               



平成 30 年 6 月 
特定非営利活動法人奈良県ＨＡＣＣＰ研究会 

 
2018 年度会員・会費のご案内 

 
１．会員について 
（1）この法人の会員は、次の２種です。 
  ①正会員  この法人の目的に賛同して入会した個人及び団体 
  ②賛助会員 この法人の事業を賛助するために入会した個人及び団体（研修講師等を想定） 
（2）団体会員の場合、法人名に、法人代表者名（代表取締役等）を併記しての登録となります。 

登録住所は、法人本社所在地となります。 
（3）個人会員の場合、登録住所は個人の住所となります。所属団体がある場合は、所属団体もご登

録いただきます。なお、登録いただいた個人の住所は会員の許可なく会員に公開いたしません。 
（4）団体会員、個人会員とも、登録住所以外に郵送物等のご連絡先住所のご登録ができます。 
（5）会員登録せずに研修参加のみの申込みについても可能です。 
（6）退会の意志が示されない場合は、自動継続となり年会費を請求させていただきます。 
２．総会について 

総会は、NPO 法上、会員によって構成される会議で、法人の最高の意思決定機関であり、理事

は最低年 1 回招集しなければならない、とされています。 
正会員がご欠席の場合は、委任状のご送付をお願いしており、団体会員の場合、法人代表者（代

表取締役等）名の委任状が必要となります。 
 

３．費用について （テキスト代含む） 
会員種別 年会費 研修（HACCP プラン作成研修）

参加費 
研修参加費 合計例 

研修参加

と同時に

正会員と

して新規

入会の場

合 

１団体 
あるいは

1 個人 
10,000 円 
（初年度

無料） 

１名 30,000 円 
 
 
 

団体

会員 
・１名参加 
 30,000 円 
・同一団体から 2 名参加 
 60,000 円、2 年目以降 50,000
円 
・同一団体から 3 名参加 
 90,000 円、2 年目以降 70,000
円 

個人

会員 
・１名参加 
 30,000 円 

賛助会員 団体、個人

とも無料 
１名 30,000 円 
 

正会員と同額 

研修参加

のみ（加入

せず） 

無料 １名 30,000 円 
 

1 名につき 30,000 円 

＊費用のお支払いにつきましては研修参加確定後、上記に基づき別途請求書にてご案内申し上げます。 
 （振込み手数料については受講者側にてご負担お願い致します。） 
上記以外の参加条件による費用は別途、事務局までお問い合わせください。 

 



 
 
 

奈良県指定研修 HACCP プラン作成研修参加申込書 
平成 30 年  月  日 

１．HACCP プラン作成研修（平成 30 年 8 月 28 日、9 月 6 日、9 月 13 日、平成 31 年 1 月 24 日）

参加者名について 
１－１ご参加（代表）者名（事務局との事務連絡窓口をしていただきます） 
御社（組織）名                                      

部署・役職名             お名前（ふりがな）                 

住所 〒                                         

電話 （    ）  －     メールアドレス                     

FAX （    ）  －      

メールアドレスのない方は、FAX にてご連絡させていただきます。 

 

▼複数ご参加の場合の参加者名（原則として、1 社 2 名まで） 

部署・役職名             お名前（ふりがな）                 

部署・役職名             お名前（ふりがな）                 

 
尚、上記のご参加（代表）者とは別に事務連絡のご担当を置かれる場合は下記にもご記入ください。 
部署・役職名             お名前（ふりがな）                 

住所 〒                                         

電話 （    ）  －     メールアドレス                     

 
２.取得されている食品衛生法の規定による営業許可業種名 

 

                                             
《奈良県内の食品企業に限ります。》 
３．「ならハサップ」認証取得申請の予定について該当欄に☑を付けてください。 

□この研修終了後に修了証有効期限（１年）以内に申請する    

□この研修終了後に改めて申請を検討する    

□この研修を終了しても今のところ申請の予定はない 

 
４．研究会の会員資格について該当項目に☑を付けて下さい。 

□現在正会員である            □今回同時に正会員として新規入会する   
 □今回は研修参加申込のみで入会しない 
５．今回同時に新規入会を申し込まれる場合は次のページに続けて登録情報をご記入ください。 
（現在正会員、もしくは、入会しない団体、個人様、は不要です） 

 

特定非営利活動法人奈良県ＨＡＣＣＰ研究会宛 
ＦＡＸ 0744-33-2090（ならコープ品質保証室内） 
 
8 月 14日(火)までに、ＦＡＸでお申し込みください。 



 
５―１．団体（法人）名もしくは個人名 
（ふりがな） 

                                              
 
５－２．団体（法人）代表者名（団体会員の場合のみ。代表取締役等） 
（ふりがな） 

                                             
 
５－３．所属団体（法人）名（個人会員の場合のみ） 
（ふりがな） 

                                             
 
５－４．住所（団体の場合は法人本社所在地、個人の場合は個人の住所（個人は非公開とします）） 

〒                                          
 
６．研究会活動についての連絡先ご担当者様 
部署・役職名                                      

お名前（ふりがな）                                   

住所 〒                                        

電話 （    ）  －        FAX （    ）  －      

メールアドレス                               

 
 

以上、ご記入ありがとうございました。FAX にてお申し込みください。 




