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食品に関するリスクコミュニケーション

日 時	：	平成27年2月12日（木）
	 	 ①午前の部：10：00〜12：30
	 	 ②午後の部：13：30〜16：00

※午前、午後の 2回開催となります。
お申込みの際にご希望の時間帯をお申し出ください。

会 場	：	いわき産業創造館セミナー室
福島県いわき市平字田町120 いわき駅前再開発ビル

「LATOV（ラトブ）」6階

定 員	：	各回25名
子育て世代層や、その世代と関わる関係者の方々など
に広くお聞きいただきたい内容となっています。
※お申込み多数の場合には、抽選とさせていただくこ

とがあります。

参 加 費	：無料

プログラム

［会場アクセス］
JRいわき駅前 徒歩3分

〈主催〉消費者庁、内閣府食品安全委員会、厚生労働省、農林水産省、福島県
※お問い合わせ・お申し込み方法は、裏面をご覧ください。

食品中の放射性物質の現状や健康影響等について、お 2人の専門家からお話をいただくとともに、地域
を良く知るコーディネーターとの対談（鼎談）を行います。食品中の放射性物質とどう向き合っていく
か等について、一緒に考えてみませんか。

●第一部：情報提供

「放射線の基礎知識と食品中の放射性物質の現状について」
福島県立医科大学　放射線医学講座・臨床腫瘍センター 助教　佐藤久志 氏

「内部被ばく調査からみる福島県の現状について」
東京大学大学院理学系研究科物理学専攻 教授　早野龍五 氏

●第二部：対談（鼎談）・意見交換

福島県立医科大学　放射線医学講座・臨床腫瘍センター 助教　佐藤久志 氏
東京大学大学院理学系研究科物理学専攻 教授　早野龍五 氏
<コーディネーター>
門馬麻衣子 氏

※都合によりプログラムが変更になる場合もありますので、ご了承ください。

食品中の放射性物質に
対する取組について

～子どもの食事への不安を考える～

別紙1

申し込み締め切り：平成27年2月2日（月）

保育ルームをご用意しています。
ご希望の方は、1月27日（火）まで
にリスクコミュニケーション事務局
にお申し込みください。改めて事務
局よりご連絡いたします。



食品に関するリスクコミュニケーション

食品中の放射性物質に対する取組について
～子どもの食事への不安を考える～

参加申込書
インターネット、電子メール、FAX、または郵送のいずれかの方法でお申し込みください。FAX・郵送の場合は、参加申込
書を下記宛先までお送りください。電子メールの場合は、必要事項を明記のうえ、下記アドレスまでご送信ください。

〈申込先〉	インターネット	：	www.ris-com.jp
電 子 メ ー ル	：	mousikomi@ris-com.jp

（参加希望時間（午前・午後・どちらでも可）、氏名（ふりがな）、連絡先（団体名等、住所、
電話番号、FAX番号、メールアドレス）、所属区分の数字（下記参照）を明記してください。）

F A X	：	03-6891-1575
郵 送	：	〒157-8799	日本郵便成城局私書箱第41号
	 	 リスクコミュニケーション事務局	宛

※参加の可否については、開催日の前日までに、お申込みいただいた電子メール、FAX、または郵送でご連絡します。
 その際、参加可能な方には｢参加証｣をお送りします。メールアドレス、FAX番号、または住所を必ずご記入ください。
※「参加証」は、開催当日に会場受付で回収いたしますので、ご持参ください。
※複数名のお申し込みの場合は、お手数ですが、お一人ずつお申し込みください。

申し込み締め切り：平成27年2月2日（月）
※保育ルームをご用意しています。ご希望の方は、1月27日（火）までにリスクコミュニケーション事務局にお申込みください。

改めて事務局よりご連絡をいたします。

ご記入いただいた団体や個人の情報は、事務局で適切に管理いたします。
当説明会に係る連絡のみに利用し、皆さまのご承諾なく第三者に開示・提供いたしません。

〈お問い合わせ先〉 リスクコミュニケーション事務局  担当：岡元、吉兼  TEL03-6891-1577（直通）

ふりがな

保育ルーム 要・不要
氏 名

※必須

連絡先　　 ※必須 団体名（勤務先）

住 所
（〒　　　-　　　　　）

電 話 FAX

メールアドレス

ご希望の時間帯  （該当する番号1つに○を付けてください。）

1.午前（10：00〜12：30）　2.午後（13：30〜16：00）　3.どちらでも可
※ご希望の時間帯が定員を超えた場合には、もう一方の時間帯への参加についてのご連絡を希望されますか?
1.はい　　2.いいえ

所属区分 （該当する番号1つに○を付けてください。）

1.消費者（団体を含む）　　2.食品関連事業者　　3.生産者（団体を含む）　　4.行政関係者（独法を含む） 　
5.学校・教育関係者　　6.保健福祉関係者（保健師等）　　7.保育等関係者（保育士等）
8.食品衛生関係者　　9.報道関係者（テレビカメラ  有・無）　　10.その他（　　　　　　　　　　　　 　）

※説明会の参考にさせていただくため、ご質問・ご意見がございましたら、ご記入ください。
　（お寄せいただきましたご意見等は、時間の都合上、全てを取り上げられないこともありますので、予めご了承ください。）


