
食品の安全こども教室実施要領 

（目的） 

第１ 長野県食品安全・安心条例（平成 24年長野県条例第 76号）第 11条の規定により、未来を担うこ

ども達に対し食品の安全・安心に関する学習会を通して、正確かつ適切な食品の安全性に関する情報を

提供し、食品の安全性に関する正しい知識と理解を深めることを目的とする。また、学習内容を家庭等

で話題にすることで家庭内等における食中毒予防につなげることも期待できる。 

（開催等） 

第２ 開催方法については以下のとおりとする。 

(1) 別表の地域の区分ごとに定めた実施機関ごとに、実施場所及び実施回数を決定する。 

なお、長野市及び松本市の地域については、当該地域を管轄する長野市保健所及び松本市保健所へ

実施について協力を依頼する。 

(2) 原則、県内の小学校を対象に実施する。 

（事業内容） 

第３ 食品の安全こども教室（以下「教室」という) において情報提供、意見交換する食品の安全性に関

する事項は次のとおりとする。なお時間は、授業時間に併せて、原則、1時限（45分）とする。 

 (1) 食中毒の予防に関すること。 

 (2) 正しい手洗い方法に関すること。 

(3) その他食品安全に関すること。 

（実施方法） 

第４ 実施方法は以下及び参照図のとおりとする。 

(1) 教室の実施を希望する小学校（以下「小学校」という）は、実施日の１か月前までに申込書（別記

様式１）にて実施機関に申し込みを行う。申し込みは原則クラス単位とし、おおむね 30人以下とす

る。 

(2) 教室の実施日時及び内容等は、実施機関が小学校と打ち合わせのうえ、決定する。 

(3) 教室は、小学校に県職員等が出向いて実施する。 

(4) 教室は、小学校の授業・クラブ活動等の時間に実施する。 

(5) 教室の場所は、小学校において準備する。 

(6) 教室に使用する器材・器具等は、小学校と実施機関が準備する。 

（実施結果の報告） 

第５ 実施機関は、年度末までに当該年度に実施した結果を、別記様式２により健康福祉部食品・生活衛

生課に報告する。 

（その他） 

第６ この要領に定めのない事項は健康福祉部食品・生活衛生課にて定める。 

 

附則 

この要領は令和４年 12月 22日から施行する。 

この要領は令和５年 12月 28日から施行する。  



【別表】 

地 域 実施機関名 

(保健福祉事務所等)  

所在地 

小諸市、佐久市、小海町、佐久穂町、川上村、

南牧村、南相木村、北相木村、軽井沢町、御

代田町、立科町 

佐久保健福祉事務所 

（佐久保健所） 

佐久市大字跡部 65-1 

佐久合同庁舎内 

上田市、東御市、長和町、青木村 上田保健福祉事務所 

（上田保健所） 

上田市材木町 1-2-6 

上田合同庁舎内 

岡谷市、諏訪市、茅野市、下諏訪町、富士見

町、原村 

諏訪保健福祉事務所 

（諏訪保健所） 

諏訪市上川 1丁目 1644-10 

諏訪合同庁舎内  

伊那市、駒ヶ根市、辰野町、箕輪町、飯島町、

南箕輪村、中川村、宮田村 

伊那保健福祉事務所 

（伊那保健所） 

伊那市荒井 3497 

伊那合同庁舎内  

飯田市、松川町、高森町、阿南町、阿智村、

平谷村、根羽村、下條村、売木村、天龍村、

泰阜村、喬木村、豊丘村、大鹿村 

飯田保健福祉事務所 

（飯田保健所） 

飯田市追手町 2-678 

飯田合同庁舎内  

上松町、南木曽町、木曽町、木祖村、王滝村、

大桑村 

木曽保健福祉事務所 

（木曽保健所） 

木曽郡木曽町福島 2757-1 

木曽合同庁舎内  

塩尻市、安曇野市、麻績村、生坂村、山形村、

朝日村、筑北村 

松本保健福祉事務所 

（松本保健所） 

松本市大字島立 1020 

松本合同庁舎内  

大町市、池田町、松川村、白馬村、小谷村 大町保健福祉事務所 

（大町保健所） 

大町市大字大町 1058-2 

大町合同庁舎内 

須坂市、千曲市、坂城町、小布施町、高山村、

信濃町、飯綱町、小川村 

長野保健福祉事務所 

（長野保健所） 

長野市中御所岡田 98-1 

中野市、飯山市、山ノ内町、木島平村、野沢

温泉村、栄村 

北信保健福祉事務所 

（北信保健所） 

飯山市大字静間字町尻 

1340-1 

松本市※ 健康福祉部 

食品・生活衛生課 

長野市大字南長野字幅下 

692-2 長野市※ 

(※)長野市保健所及び松本市保健所に協力を依頼し、実施機関を決定する。 

 

【参照図】申し込みから実施までの流れ 
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（別記様式１） 

食品の安全こども教室申込書 

 

年  月  日 

長野県健康福祉部長（又は   保健福祉事務所長） 様 

学校名 

(学校長名) 

 

下記のとおり、食品の安全こども教室の実施について申し込みします。 

 

記 

学校名  

所在地 

〒 

 

電話番号： 

FAX番号： 

E-mail： 

担当者氏名 

 

（担当者連絡先：                   ） 

実施日時 

第１希望：   年  月  日（  曜日）   時  分～  時  分 

第２希望：   年  月  日（  曜日）   時  分～  時  分 

第３希望：   年  月  日（  曜日）   時  分～  時  分 

受講予定児童 

児童数：    名 

学年・クラス：     学年   組 

その他 

 

 

 

この教室の様子の画像を長野県ホームページに掲載する場合があります。不都合がある場合は、お知

らせください。 



（別記様式２） 

 

年   月   日   

 

長野県健康福祉部長 様 

 

保健福祉事務所長 

 

食品の安全こども教室実施報告書 

 

参加者の了解のうえ、ホームページ等に公表可能な写真がありましたら、添付してください。 

実施日時 
 

受講者の構成 

及び人数 

 

実施した内容 

 

教室に対する 

意見・要望・ 

感想など 

 

備  考 

 


