
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 集合場所・集合時間  

（詳細は参加者決定後、個別でお知らせします。） 

（１）第１弾（８月２日）：株式会社まるや八丁味噌 

   ※現地集合、現地解散です。 

集合：午後２時／解散：午後４時 

 

 第１弾 第２弾 

共 催 岡崎市 豊橋市 

日 時 
2023 年８月２日（水） 

午後２時から午後４時まで 

2023 年８月 24 日（木） 

午後１時から午後４時まで 

場 所 
株式会社まるや八丁味噌 

（愛知県岡崎市八丁町 52 番地） 

伊藤ハム米 久
よねきゅう

フーズ株式会社 豊橋工場 

（愛知県豊橋市藤並町字藤並 73） 

対 象 者 
県内在住の小学生とその保護者 

20 組（40 名程度） 

県内在住の小学生（４、５、６年生に限る）と

その保護者 10 組（20 名程度） 

内 容 
・工場の概要説明  ・工場見学（食の安全・安心への取組紹介） 

・各工場の製品に関する体験教室  ・意見交換会 等 

参 加 申 込 

期 限 

第１弾・第２弾ともに：2023 年７月 19 日（水）《必着》 

※申込状況により延長する場合がございます。 

注意事項等 

・当日は手ふき用タオルをご持参ください。（体験教室で使用します。） 

・施設内の写真撮影、録画については許可された場所を除き、御遠慮ください。 

・車椅子をご使用の場合は申込時にご相談ください。 

・当日、テレビ等の取材が入る場合があります。 

・当日は食品工場に入りますので、くるぶし丈以上の長さの靴下、汚れていない運

動靴を着用してください。 

・スカート、ヒールのある靴、サンダルでの御参加は控えてください。 

参 加 料 等 無料（現地までの交通費は各自負担） 

2023 年 

８月２日（水） 

株式会社まるや八丁味噌 
＜八丁味噌などを製造＞ 

 

2023 年 

８月 24 日（木） 

伊藤ハム米久フーズ 

株式会社 豊橋工場 
＜食肉製品（ハム、ソーセージ）などを製造＞ 

 

 

手洗犬 

ゴッシー 



（２）第２弾（８月 24 日）：伊藤ハム米久フーズ株式会社 豊橋工場 

   ※集合場所から見学先へは、マイクロバスで送迎を行います。 

※マイクロバスの乗車を希望しない場合、公共交通機関を利用の上、現地へお越しください。 

 マイクロバスに乗る方 公共交通機関を利用する方 

集合時間・場所 
午後０時 15 分 

豊橋駅 東口 豊橋信用金庫前集合 

午後１時 現地集合 

（ＪＲ「二川
ふたがわ

駅」より徒歩 19 分） 

解散時間・場所 
午後４時 45 分 

豊橋駅 東口 豊橋信用金庫前解散 
午後４時 現地解散 

注意事項  

※工場内に参加者が利用できる駐車場

がございませんので、公共交通機関を

ご利用ください。 

（３）第１弾、第２弾ともに当日の進行状況により、解散時間が前後する可能性があります。 

 参加申込方法  

はがき、ファクシミリ又はＥメールにより、 

① 「夏休み食品工場見学ツアー参加希望」、 

② 参加希望日（両方申し込む場合は第１希望と第２希望を明記してください。） 

③ 申込者（保護者）の氏名 

④ お子様の氏名、学年 

⑤ 郵便番号、住所、電話番号（当日連絡可能な携帯電話の番号）、メールアドレス 

を記載の上、期限内にお申込みください。（ファクシミリの場合は、この用紙の参加申込票でお申込みいただけます。） 

※御記入いただいた個人情報は、本事業の目的以外には使用いたしません。 

※１家族につき１通のお申込（最大５名）とさせていただきます。 

●参加者の決定 

2023 年７月 26 日（水）までに、お申込みいただいた方全員に参加者の決定について連絡します。 

なお、応募者多数の場合は抽選により、参加者を決定します 

※両方お申込みいただいた場合、当選はどちらか一方になる場合があります。 

●申込及び問合せ先  愛知県保健医療局生活衛生部 生活衛生課 食の安全・安心グループ 

 住 所：〒４６０－８５０１（住所記載不要）  電 話：０５２－９５４－６２９７（ダイヤルイン） 

 ファクシミリ：０５２－９５４－６９２１       Ｅメール：eisei@pref.aichi.lg.jp 

 
申込先：愛知県保健医療局生活衛生部生活衛生課宛て  ファクシミリ：052-954-6921 

「食の安全・安心について語りましょう！親子で食品工場見学ツアー」参加申込票 

参加希望日 
８月２日  ・  ８月 24 日 

（両方申し込む場合は第１希望・第 2 希望を明記） 

参加者（5 名まで） 氏名等 

申込者（保護者） 

ふりがな 

ふりがな 

子ども 

ふりがな 
学年  

ふりがな 
学年  

ふりがな 
学年  

ふりがな 
学年  

住所 
〒    － 

 

電話（携帯）番号  

メールアドレス  

 

mailto:eisei@pref.aichi.lg.jp

