
●お問合せ先●
東京都健康安全研究センター 食品医薬品情報担当 〒169-0073 東京都新宿区百人町3-24-1
電話：03-3363-3472（平日午前9時から午後5時まで） ファクシミリ：03-5386-7427

令和２年度 食の安全調査隊

＜往信の表面＞

新宿区百人町3－24－1

169－0073

＜返信の裏面＞

東京都健康安全研究ｾﾝﾀｰ
食品医薬品情報担当 行

〒○○○‐○○○○

こちらの面は

白紙のまま

（何も書かず）

郵送ください。

（申込者の保護者の）
住 所

（申込者の保護者の）
氏 名 様

①「食の安全こども調査隊」
参加希望

②参加希望の児童の
氏名・ふりがな
学年

③住所

④電話番号

⑤電子メールアドレス

（申込者の
郵便番号）

往信 返信

＜返信の表面＞ ＜往信の裏面＞

↑ 山折り ↑ 谷折り

電子申請（ホームページからアクセス）
または往復はがき（以下参照）でお申込みください。

都内在住の小学生（4～6年生対象）
定員50名 申込多数の場合、抽選を行います。
抽選結果は8月上旬にお知らせします。

食中毒予防の3原則について、ご家庭での調理や実験を通じて理解を深
めることを目的としたテキストやまとめノート、実験用資材（食品は含
みません）などの自宅学習キットをお送りします（8月上旬送付予定）。

学習後、まとめ用ノートの写しをご送付い
ただいた参加者全員に、修了証と記念品を
お送りします！！

https://www.fukushihoken.me
tro.tokyo.lg.jp/shokuhin/foru
m/tyousatai/r2tyousatai.html

東京都消費者月間協賛事業
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