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（別添）

傍聴希望者申込み要領

傍聴を希望される方は以下の手続に沿って申込みを行ってください。

：１４０人（一般の方８０人、報道関係者６０人程度）１．募集定員

２．申込み方法
傍聴希望者は、各人毎（報道関係者の場合は各社毎）に郵送、ＦＡＸ又はＥ－ｍａｉｌに

より （１）の記入事項をもれなく記入の上、お申込みください （申込書の様式は自由です。、 。
なお、ＦＡＸ用の様式を添付しておりますので、よろしければご利用ください ）。
記入事項の漏れがあるものや締切りを過ぎた後の申込みは無効となりますので、ご注意くだ

さい。

（１）記入事項
① 一般の方

ア．氏名
イ．郵便番号・住所
ウ．電話番号
エ．ＦＡＸ番号（ＦＡＸのある方）
オ．職業

② 報道関係の方
ア．会社名
イ．連絡先となる方の住所、氏名、電話番号、ＦＡＸ番号
ウ．傍聴希望者数

（会議初日冒頭でカメラ撮影を希望する場合は、カメラ撮影者数及び傍聴希望者数）
エ．会議初日冒頭の撮影希望の有無
オ．会議終了後のプレス発表への参加希望の有無及び参加希望者数

（２）申込み締切日：平成１７年８月３１日（水）必着
（３）申込み先

厚生労働省食品安全部企画情報課内「ＣＴＦＢＴ準備事務局 傍聴者募集担当」 宛
・郵便の場合 〒100-0013 東京都千代田区霞が関1-2-2
・FAXの場合 ０３－３５０３―７９６５
・E-mailの場合 ctfbtj@mhlw.go.jp（テキスト形式でお願いします。送付の際の件名は、

「ＣＴＦＢＴ準備事務局 傍聴者募集担当」としてください ）。

３．注意事項
（１）傍聴希望の申込みは１人１通（報道関係者の場合は１社１通）に限り受け付けます。
（２）傍聴の募集定員は１４０人です。傍聴希望者の数がこれを上回った場合、希望者の中から

抽選により、当選者を決定いたします。その際、報道関係の方の各社の人数などについて別
途調整させていただくことがあります。

（３）申込み者に対しては、傍聴の可否についてＦＡＸ等により連絡いたします。
傍聴が可能な方には 「傍聴カード」を送付しますので、会議当日、受付の際、傍聴カード、

及びご本人であることを証明できるもの（運転免許証、保険証、パスポート等）をご持参く
ださい。

（４）会議の傍聴は、傍聴等が可能として登録されている方以外の方、例えば、同じ勤務先の方
やご家族の方などに傍聴の権利を譲渡することはできません。あらかじめご了承下さい。

（５）傍聴者は、次の事項を遵守してください。遵守されない場合はご退場いただく場合があり
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ます。
① 危険物を持っている方、酒気を帯びている方、その他会議の円滑な進行を妨げるおそれ

があると認められる方の傍聴はお断りすることがあります。
② 傍聴者は、議事を静聴してください。また、携帯電話の電源をお切りください。
③ カメラ、ビデオ、録音機は持ち込めません （報道関係の方は、会議初日冒頭の挨拶、。

会議終了後のプレス発表時のみ撮影可能です。撮影終了後は速やかに撤収されるようお願
いします。なお、カメラ撮影者の座席の準備はございません ）。

④ 私語、ヤジ等の議事の進行に支障のある行為は慎んでください。傍聴中の飲食、喫
煙、新聞又は書類等の閲読はご遠慮ください。

⑤ 会議中の発言に対して賛否を表明し、又は拍手をすることはできません。
⑥ 会議開始前、終了後であっても部会委員等に対し、抗議、陳情等を行うことを認めませ

ん。
⑦ 傍聴者は指定された場所以外に立ち入ることはできません。
⑧ その他、事務局職員の指示に従うようにしてください。

（６）警備の都合上、手荷物の検査を行うことがありますことをご了承ください。



一般傍聴者用

（ＦＡＸ）

コーデックス委員会バイオテクノロジー応用食品特別部会

第５回会議傍聴申込書

●傍聴希望者

電 話 番 号ﾌﾘｶﾞﾅ
お名前 ご 住 所 ＦＡＸ番号 ご職業

TEL

FAX

傍聴申込書は、 までに以下の申込先に提出願います。平成１７年８月３１日（水）

送付先

厚生労働省食品安全部企画情報課内 ＣＴＦＢＴ準備事務局

〒100-0013 東京都千代田区霞が関1-2-2

FAX番号：03-3503-7965

問合せ先：森田・前田（電話03-5253-1111 内線2493,2492）



報道関係者用

（ＦＡＸ）

コーデックス委員会バイオテクノロジー応用食品特別部会

第５回会議傍聴申込書

御社名

連絡先となる方 お名前

ご住所

電話番号

ＦＡＸ番号

傍聴希望者 人

会議初日冒頭撮影希望の有無 あり ・ なし （カメラ撮影者： 人）

会議終了後プレス発表参加希望の有無 あり ・ なし （参加希望者： 人）

傍聴申込書は、 までに以下の申込先に提出願います。平成１７年８月３１日（水）

送付先
厚生労働省食品安全部企画情報課内 ＣＴＦＢＴ準備事務局

〒100-0013 東京都千代田区霞が関1-2-2

FAX番号：03-3503-7965
問合せ先：森田・前田（電話03-5253-1111 内線2493,2492）
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