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2017 年 5 月 1 日 

 

各 位 

 

一般社団法人 有機 JAS 資材評価協議会 

〒650-0011 神戸市中央区下山手通 5-5-16 

TEL：078-366-5128 

FAX：078-366-5129 

e-Mail：info@yuhyokyo.com 

URL：http://www.yuhyokyo.com 

 

 

有機 JAS 使用可能資材登録申請のための講習会案内 

 

 

貴下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。 平素は当社団法人の事業にご理解とご支援

をいただき有難うございます。 

 さて、皆様が有機 JAS 資材を申請される上に必要な講習会を下記要領にて開催することとい

たしました。皆様には是非ご出席賜りますようご案内申し上げます。 

 

１．受講対象者 

① 有機 JAS に適合する使用可能資材の登録申請を予定もしくは検討している事業者 

② 登録済み有機適合資材の更新申請を予定もしくは検討している事業者 

（更新の際の再受講は強制ではありません） 

③ 登録認定機関の職員、検査員・判定員等 

④ その他有機 JAS 適合資材の判断のための情報を必要とする人（農業改良普及員等） 

 

※ 事業者とは製造業者、販売業者、輸入業者等を指します。 

※ 申請を行う担当者（登録資材の実務に携わる者）は資材登録までに必ず 1 名以上受講・

修了して下さい。修了は 1 名以上で、修了者が異動などになった場合は新たに受講・修

了して下さい。なお毎年受講・修了する必要はありません。 

※ 講習会受講・修了は、申請と同時進行でも構いません。登録までに必ず修了して下さい。

修了者不在のままでは登録証を発行できませんのでご注意ください。 

※ 資材登録後、3 年ごとに登録更新を行いますが、その際には講習会の再受講は義務とは

しておりません。ただし、当初受講された担当者が、人事異動等により登録資材の実務

に携わらなくなってしまった場合は、すみやかに後任者の方が受講していただく必要が

あります（修了者不在のままでは登録更新は完了しません）。 
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２．日 程 

2017 年 6 月 2 日（金） 神戸会場 

【兵庫県民会館  9 階 901 会議室】 

〒650-0011 兵庫県神戸市中央区下山手通 4-16-3 

 

2017 年 6 月 20 日（火） 東京会場 

【IZUNOME TOKYO  B2 階 セミナールーム】 

〒169‐0011 東京都新宿区高田馬場 1-30-8 

 

   10：00 受付  10：30 〜 17：00 

 

３．定 員 

各会場とも 50 名ほど 

 

４．受 講 料（テキスト代・修了証発行代含む、消費税含む） 

5,000 円／人 

 

５．研 修 内 容 

（1） JAS 制度全般について（概論） 

（2） 有機農産物の日本農林規格解説 

（3） 有機農産物の JAS 規格別表等資材の適合性判断基準及び手順書解説 

（4） 有機農産物の JAS 規格別表等適合資材申請の手順などについて 

（フロー・必要書類） 

 

６．申し込み方法 

参加ご希望の方は、FAX または e-mail で下記宛まで、申込用紙に必要事項をご記入の上、お

申込ください。定員を超える場合、申込は先着順で締め切らせていただきます。なお、受講

料のお支払いは、なるべく指定口座に開講日 2 日前までにお振込みいただきますよう、お願

い申し上げます。 

※ 修了証の交付は、振込み確認または受講料領収をもって、行います。  

 

■申し込み締め切り：各会場開催日 1 週間前 

■連絡先：一社）有機 JAS 資材評価協議会 講習会担当理事 赤城節子（アカギ セツコ） 

  〒650-0011 神戸市中央区下山手通 5-5-16 一社）オーガニック認証センター気付 

TEL：078-366-5128 FAX：078-366-5129  e-Mail：info@yuhyokyo.com 

 

■振込先：三井住友銀行 神戸営業部（店番 500） 普通預金 口座 No. 9758179 

名義人 一般社団法人 有機 JAS 資材評価協議会  

          （ｲｯﾊﾟﾝｼｬﾀﾞﾝﾎｳｼﾞﾝﾕｳｷｼﾞﾔｽｼｻﾞｲﾋﾖｳｶｷｮｳｷﾞｶｲ） 

mailto:info@yuhyokyo.com
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有機 JAS 使用可能資材登録申請のための講習会申込書 

 

 

申込日      年    月   日 

受講日 

会場 

 

※会場につ
いていずれ
かに○をし
て下さい。 

月   日 

 

東京会場 

 

神戸会場 

 

その他（      ） 

受講人数        名 

受講料 

 

    名× ＠5,000 円＝      円 

住 所 

連絡先 

〒 

Tel.                      Fax. 

e-mail： 

団体名  担当者 

受講者名  

部署・担当 

受講者名  

部署・担当 

受講者名  

部署・担当 

※ 受講者名にはフリガナをお願いします。 


