
 

  佐 栄  第 36-1 号 

令和 7 年 7 月 26 日 

 

各 施 設 長 様 

                              公益社団法人 佐賀県栄養士会 

                               会 長   福 山 隆 志 

 福祉事業部長  髙 山 美 穂 

    （ 公 印 省 略 ） 

 

令和 7 年度 児童福祉施設給食担当者研修会の開催について（ご案内） 

（福祉事業部 第 1 回研修会） 

 

大暑の候、貴施設（園）におかれましてはますますご清栄のこととお喜び申し上げます。 

この度、児童福祉施設（保育所・認定こども園等）に勤務する給食業務に係る職員の資質向上と活

動の推進を図るため、下記の要領にて研修会を開催いたします。 

つきましては、ご多忙中恐れ入りますが、貴施設（園）の管理栄養士、栄養士・調理職員の出席

についてご配慮くださいますようお願い申し上げます。 

 

                     記 

 

1 期 日   令和 7 年 10 月 11 日（土）  13：30～16：30    （受付 13：00～） 

 

2 場 所   アバンセ（佐賀県生涯学習センター・調理室） 

           佐賀市天神３丁目 2-11  

 

3 内 容    13：00～     受付 

        13：30～13：35  開会・あいさつ・オリエンテーション 

        13：35～14：05  講義 

『食物アレルギーの対応について』 

   ～食物アレルギーの基本を一緒に学ぼう～  

    講師：西九州大学 健康栄養学科 准教授 松藤 泰代 氏 

        14：05～15：30  調理実習 

        15：30～16：10  試食・意見交換・総評   

16：10～16：25  片付け 

16：25～16：30  事務連絡・閉会・アンケート回収 

 

4 対 象  児童福祉施設等に勤務する管理栄養士、栄養士・調理職員 40 名程度 

 

5 参加費   佐賀県栄養士会会員 1,100 円  非会員 5,500 円 ※振込期限：9 月 26 日(金) 

 

6 申込先   別紙要領をご覧になり QR コードを読み込んでフォームに入力してください。 

 

7 締切り   9 月 26 日（金）までですが、定員になり次第、フォームを閉じます。  

 

8 その他   講師への質問がある方は、申し込み時に質問内容を記入してください。  

                  

 

 

 

 

（公社）佐賀県栄養士会 福祉事業部 

      事業部長 髙山美穂 

 メールアドレス：mihane.mama.22676@gmail.com 

  携帯電話 090-2506-7165  

 



佐 栄  第 36-2 号 

令和 7 年 7 月 26 日 

 

栄養士・調理担当者 様 

                              公益社団法人 佐賀県栄養士会 

                               会 長   福 山 隆 志 

 福祉事業部長  髙 山 美 穂  

    （ 公 印 省 略 ） 

 

令和 7 年度 児童福祉施設給食担当者研修会の開催について（ご案内） 

（福祉事業部 第 1 回研修会） 

 

大暑の候、貴施設（園）におかれましてはますますご清栄のこととお喜び申し上げます。 

この度、児童福祉施設（保育所・認定こども園等）に勤務する管理栄養士、栄養士・調理職員の資

質向上と活動の推進を図るため、下記の要領にて研修会を開催いたします。 

つきましては、ご多忙中恐れ入りますが、ふるってご参加くださるようご案内します。 

 

                     記 

 

1 期 日   令和 7 年 10 月 11 日（土）  13：30~ 16:30 （受付 13：00～） 

 

2 場 所   アバンセ(佐賀県生涯学習センター・調理室) 

           佐賀市天神 3 丁目 2-11 

 

3 内 容     13：00～     受付 

        13：30～13：35  開会・あいさつ・オリエンテーション 

        13：35～14：05  講義 

『食物アレルギーの対応について』 

   ～食物アレルギーの基本を一緒に学ぼう～  

    講師：西九州大学 健康栄養学科 准教授 松藤 泰代 氏 

        14：05～15：30  調理実習 

        15：30～16：10  試食・意見交換・総評   

16：10～16：25  片付け 

16：25～16：30  事務連絡・閉会・アンケート回収 

 

4 対 象    児童福祉施設等に勤務する管理栄養士、栄養士・調理職員 40 名程度 

 

5 参加費     佐賀県栄養士会会員 1,100 円  非会員 5,500 円 ※振込期限：9 月 26 日(金) 

 

6 申込先   別紙要領をご覧になり QR コードを読み込んでフォームに入力してください。 

 

7 締切り  9 日 26 日（金）までですが、定員になり次第、フォームを閉じます。  

         

8 その他  講師への質問がある方は、申し込み時に質問内容を記入してください。  
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（公社）佐賀県栄養士会 福祉事業部 

      事業部長 髙山美穂 

 メールアドレス：mihane.mama.22676@gmail.com 

  携帯電話 090-2506-7165  
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