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令和７年度調理師試験を受けられる皆様方へ 

調理師養成講習会の御案内 
一般社団法人奈良県調理師連合会では、調理師試験を受けられる方の為に調理

師養成講習会を下記の内容にて実施いたします。この機会に是非受講ください。 
（尚、受講につきましては申込順となりますのであらかじめ御了承ください） 

１． 講 習 日 程 
 令和７年６月３日（火）～４日（水） 
 講習時間 受付開始 各日９：００より 
     ６月３日（火）９：３０～１８：００ 
     ６月４日（水）９：３０～１８：００ 

     講師の先生の都合で終了時刻は変更する場合があります。予め   

御了承ください。 

 
２． 講 習 会 場 

 場  所：奈良県産業会館３階会議室 
 住  所：奈良県大和高田市幸町２番３３号（ＪＲ高田駅東出口すぐ） 
 電 話：０７４５－２２－２７２７  

※ 

 
３． 講 習 科 目 

 
     「公衆衛生学」 「食品学」 「栄養学」 「食品衛生学」 
     「調理理論」 「食文化概論」  の６科目です。 

 
４． 受 講 料 
     ３６，０００円（講習会テキスト代金含む） 

     ※

 
５． 定 員 

５０名（定員になり次第締め切らせていただきます） 



６． 申し込み受付期間 

     令和７年３月１日（土）～ ５月２９日（木）  

 
７． 受講申し込み方法 

官製はがきまたは FAX、メールに下記の内容を記入の上お申し込み 
ください。申し込み内容を元に受講票を送付しますので、楷書で分か 
りやすく記入お願いいたします。 

               
 
 
 
 
 

 
   
 

    〒６３９－２２４４ 
       御所市柏原３３８番地の１９ 
         一般社団法人奈良県調理師連合会事務局 
     FAX ０７４５－６２－５６６９ 
     メール gosemachikoe.0326@outlook.jp 

 
８． 受講料の納入方法 

ゆうちょ銀行より下記指定口座にお振込みください。他銀行や信用 
金庫等からは振り込めませんので注意してください。尚、振り込み手 
数料はご負担願います。 

 

 
 
 
 
 

① 氏名（ふりがな） 
② 郵便番号 
③ 住所（ふりがな） 
④ 生年月日・年齢・性別 
⑤ 連絡先電話番号 
⑥ 勤務先（事業所等） 
⑦ 勤務先電話番号 
⑧ 勤務先所在地 

 
 

 
 

 

  
 

 



９． 受講票の送付 
     受講申し込みはがき（又は FAX,メール）の内容及び受講料の納入の 

確認がとれ次第、２週間以内に送付いたします。２週間経っても届か 

ない時は至急ご連絡ください。

     受講票はふりがなを記入の上、受講当日に受付に提示ください。 

※ 

 
１０． 注意事項 
 【 本講習会について 】 

① 

② 本養成講習会の受講票の受講番号は、調理師試験の受験番号ではあり

ません。お間違えのない様お願いいたします。 
③ 本講習会の受講料には調理師試験の受験料は含まれていません。全く

別のものなのでご注意ください。 

④ 

但し、この場合

教本、その他配布資料のみ持ち帰り又は送付いたします。 
⑤ 咋年度調理師試験に不合格した方で尚且つ昨年度以前に当会の講習

会を受講し、今年度も再受講する場合の受講料は２００００円です。

申し込み時に再受講を明記してください。 

 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  【 感染症対策について 】 
   〇本会受講者は受講両日とも全員「検温」及び「手指消毒剤」での消毒を 

お願いいたします。 
    当日体温が 37.5℃以上の場合は入場をお断り致しますので、あらかじ 
     めご了承ください。 

   〇本会場内では、

尚、マスクにつきましては各自持参となります。会場に予備マス

クは用意していませんのでご注意ください。 
   〇当日、体調に不安のある方はご来場をお控えください。 
   〇本会場にて新型コロナウイルス感染または、インフルエンザ感染の疑

いがある方が発生した場合、受講者の氏名、連絡先を保健所などの公

的機関へ提供させて頂く場合があります。 
   〇身近に新型コロナウイルスに感染された方、もしくはその他インフル

エンザ感染等の可能性のいる方がおられる方、また咳やのどの痛み、

発熱、倦怠感など、すこしでも体調のすぐれない方のご来場はお断り

します。 
     但し、アレルギー等で咳やくしゃみ等の症状のお持ちの方は当日受

付で申し出てください。 

    ※

また、欠席の場合は講習開始時刻までに必

ず連絡ください。この際、受講番号及び氏名を申し出てください。 

 
１１． 問い合わせ先 

 
    一般社団法人奈良県調理師連合会 
  〒６３９－２２４４ 御所市柏原３３８－１９ 
  電話  ０８０－５３３７－８１６９（事務局） 
  FAX  ０７４５－６２－５６６９ 
      尚、電話がつながらない場合は、必ず留守電に名前・要件を残して 

ください、折り返し連絡させていただきます。 

 
 
 
 
 
 



１２．その他 
  ① 本講習会におきまして、昼食や飲み物の用意はしていません。各自御用

意していただきますようお願いいたします。 
②  講習会場にはエアコン設備がございますが、座る場所によっては寒い  

場所もありますので、ひざ掛けや上着の準備は各自御用意ください。 

③  令和７年度より奈良県調理師試験は関西広域連合の取り扱いになり、  

関西広域連合のホームページに掲載されますので、確認の上、

調理師試験の願書の受付は、願書に記載していますので間違えのない 
ように申請お願いいたします。 
 

 

○県内保健所管内担当者の連絡先 
   事務局 小枝 弘明 電話 ０８０－５３３７－８１６９ 
             FAX ０７４５－６２－５６６９ 
   財 務 野口 重乃 電話 ０８０－５８９２－３０２５ 

 
奈良市保健所管内 奈良支部 
  西山 湖郷  電話 ０９０－９３７４－５１８１ 

 
郡山保健所管内  郡山支部 
  長岡 洋光  電話 ０８０－３８５２－２１１８ 
  土井 郁枝  電話 ０９０－１５９７－８２０４ 

 
中和保健所管内  中和支部 
  北原 浩士  電話 ０９０－１２２１－６７３９ 

平川 佳樹  電話 ０９０－３９４０－２９２１ 

 
吉野保健所五條出張所管内 内吉野支部 
  辻村 信俊  電話 ０９０－９０５９－８８７５ 
  藤井 敬子  電話 ０９０－９０５１－７７３３ 

   
吉野保健所管内  吉野支部 
  辻  晋司  電話 ０９０－６９６９－３９８９ 
  裏田 明美  電話 ０９０－７７６９－０１１６ 


