
 

５薬第８０８号 

令和５年 10 月 30 日 

            

一般社団法人愛媛県食品衛生協会長  

一般社団法人愛媛県調理師会 長  

一般社団法人全日本司厨士協会四国地方本部愛媛県本部会長 

日 本 中 国 料 理 協 会 愛 媛 県 支 部 長 

愛 媛 調 理 製 菓 専 門 学 校 長  

今 治 精 華 高 等 学 校 長  

松 山 学 院 高 等 学 校 長 

今 治 明 徳 短 期 大 学 長  

 河 原 調 理 専 門 学 校 長 

 

愛媛県保健福祉部健康衛生局長  

                   

 

令和５年度ふぐ取扱者試験の実施について  

 

このことについて、別添公告写しのとおり実施することとなりましたの

で、関係者への周知方よろしくお願いします。  

 

問合せ先  
〒 790-8570 
愛媛県松山市一番町 4-4-2 
愛媛県  保健福祉部  健康衛生局  
 薬務衛生課  

担当：田坂、林、渡部  
TEL 089-912-2396 
FAX 089-912-2389 
E-mail yakumueisei@pref.ehime.lg.jp 
 

様  



ふ ぐ 取 扱 者 試 験 の 施 行  

○ 公  告 

   ふ ぐ 取 扱 者 試 験 の 施 行 に つ い て  

 愛 媛 県 ふ ぐ の 取 扱 い に 関 す る 条 例 （ 昭 和 27 年 愛 媛 県 条 例 第

63 号 ） 第 ４ 条 の 規 定 に よ る 令 和 ５ 年 度 ふ ぐ 取 扱 者 試 験 を 次 の

と お り 施 行 す る 。  

   令 和 ５ 年 10 月 27 日  

            愛 媛 県 知 事  中  村  時  広 

１  試 験 の 日 時 及 び 場 所  

試 験 別  日  時   場  所 

学 科 試 験    令和 6 年１月 25日（木）午後１時 30 分  
松山市三番町七丁目６番地９ 

愛媛県薬剤師会館 

実 地 試 験    令和 6年３月 14日（木）午前 10時  
松山市勝山町一丁目１番地５ 

愛媛調理製菓専門学校 

２  受 験 願 書 の 提 出 期 間  

  令 和 ５ 年 12 月 11 日 （ 月 ） か ら 19 日 （ 火 ） ま で 。  

 た だ し 、 郵 送 に よ る 場 合 は 、 同 日 ま で の 消 印 の あ る も の は

、 受 け 付 け る 。  

３  受 験 願 書 の 提 出 先  

  県 内 居 住 者 に つ い て は 住 所 地 を 管 轄 す る 保 健 所 と 、 県 外

居 住 者 に つ い て は 愛 媛 県 保 健 福 祉 部 健 康 衛 生 局 薬 務 衛 生 課

と す る 。  

４  試 験 科 目  

  試 験 は 、 次 に 掲 げ る 科 目 に つ い て 学 科 試 験 を 行 い 、 学 科

試 験 の 合 格 者 に つ い て 実 地 試 験 を 行 う 。  

(1) 衛 生 法 規  

(2) 食 品 衛 生 学  

(3) 魚 類 学  

５  そ の 他  

  受 験 に つ い て の 必 要 事 項 は 、 受 験 票 に よ り 指 示 す る 。 

写  



ふぐ取扱者試験を受験されるみなさんへ 

 

１ 試験日時及び場所 

 

（１） 学科試験 令和６年１月２５日（木） １３：３０～１５：００  

         愛媛県薬剤師会館（松山市三番町七丁目６番地９） 

 

（２）  実地試験 令和６年３月１４日（木） １０：００～ 

         愛媛調理製菓専門学校（松山市勝山町一丁目１番地５） 

 

２ 受験願書の提出期間（受付期間）及び提出先 

 

（１）  提出期間 令和５年１２月１１日（月）から同月１９日（火）まで。 

         郵送による場合は、同日までの消印のあるものは、受け付ける。 

 

（２）  受験手数料：９，５００円 

 

（３）  提 出 先 住所地を管轄する保健所 

         県外居住者については、県庁薬務衛生課 

 

 ＊受験者には受験票を郵送しますが、各試験日の一週間前までに受験票が届かない場

合は、保健福祉部薬務衛生課（☎089-912-2396）まで御連絡ください。 

 

３ 合格発表 

 

   愛媛県ホームページ 

   県庁及び各保健所の掲示板 

 

【問い合わせ先】 

  保健所生活衛生課（四国中央保健所にあっては衛生環境課） 

   四国中央保健所 ☎0896-23-3360   中予保健所 ☎089-909-8758 

   西 条 保 健 所 ☎0897-56-1300   八幡浜保健所 ☎0894-22-4111 

   今 治 保 健 所 ☎0898-23-2500   宇和島保健所 ☎0895-22-5211 

   松山市保健所 ☎089-911-1808 

  県外の方  愛媛県保健福祉部健康衛生局薬務衛生課 ☎089-912-2396 



 様式第１号（第３条関係）  

 

ふ ぐ 取 扱 者 試 験 受 験 願 書  

年   月   日   

愛媛県知事       様  

    

※受験番号    

写真貼付欄  

 

ふ り が な      

氏 名   

   

       

      

   

生 年 月 日           年   月   日   (   年  月  日撮影 )   

住 所  

郵 便 番 号   電 話 番 号  （     ）  

 

連 絡 先  

郵 便 番 号   電 話 番 号   

（ 受 験 票 及 び 合 格 通 知 の 送 付 先 と し て 、 住 所 以 外 を 希 望 す る 場 合 の み 記 入 し て く だ さ い 。）  

記入上の注意   ※印の欄は、記入しないでください。  

愛 媛 県 収 入 証 紙 貼 付 欄 

（消印は、しないでください。）  

 

出 願 前 ６ 月 以 内 に

撮影した名刺型、無

帽、正面及び上半身

のもので、その裏面

には、氏名を記入し

てください。  



 様式第１号（第３条関係）  

 

ふ ぐ 取 扱 者 試 験 受 験 願 書  

令和○○年○○月○○日   

愛媛県知事  ○○○○  様  

    

※受験番号    

写真貼付欄  

 

ふ り が な   えひめ  たろう     

氏 名   愛媛   太郎  

   

       

      

   

生 年 月 日       昭和５０年  １月２２日   (令和○年○月○日撮影 )   

住 所  

郵 便 番 号  790-8570 電 話 番 号  089（ 912） 2390 

松山市一番町四丁目４の２  

連 絡 先  

郵 便 番 号   電 話 番 号   

（ 受 験 票 及 び 合 格 通 知 の 送 付 先 と し て 、 住 所 以 外 を 希 望 す る 場 合 の み 記 入 し て く だ さ い 。）  

記入上の注意  

※印の欄は、記入しないでください。  

愛 媛 県 収 入 証 紙 貼 付 欄 

（消印は、しないでください。）  

 

出 願 前 ６ 月 以 内 に

撮影した名刺型、無

帽、正面及び上半身

のもので、その裏面

には、氏名を記入し

てください。  

（記入例） 
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