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個人情報に関するデータは、参加券の送付および本協会の活動に関するご案内送付のみに使用させていただき、

個別詳細データを第三者に公表したりすることは一切ありません。 
また、以下アンケートの個別結果を第三者に公表したりすることは一切ありません。 
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氏名(ふりがな) 所属・役職名 (お差し支えなければご記入ください) 
e-mailアドレス 
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お差し支えなければ、以下アンケートにもお答えください。 
 
Ｑ１．本セミナー開催を何でお知りになりましたか。該当する項目の□に ✓を記入願います。 
□ダイレクトメール □e-mail □JABウェブサイト □雑誌 □その他（             ） 
  
Ｑ２．セミナー参加申込み理由について、以下の番号に○印を記入してください（複数回答可）。 
1) フードチェーンのリスク管理に関心があるため   2) 食品の輸出入に携わっているため 
3) 海外生産品の管理に関心があるため        4) ISO 22000やFSSC 22000認証準備のため 
5) 食品安全全般に関心があるため 
6) その他（具体的に  

 
Ｑ３．食品分野（生産、加工、流通、小売りなど）において、どのような認証／スキーム（食品安全以外でも

可）があればよいと思いますか。また、食品でどのような特性の試験データがあれば、仕入れ／購入に役に

立つと思いますか。ご自由に記入下さい。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*  ４名以上のお申込の場合は本紙をコピーしてご利用ください。 


