
第１号様式

申込日：令和　　　年　　　月　　　日

ふりがな 

氏　名：

住　所： 〒

連絡先：

生年月日： 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　歳）

現在の職業

（　　　）

経 営 タ イ プ ： 　　後継者　　・　独立経営　　(どちらかに○)

栽培場所(市町村)： 　　住所同上　・　（　　　　　　　　　　）

栽 培 開 始 年 ： 　　　　　　　年春の種菌から本格的に栽培開始

今春種菌実績： 　　　　　　　万駒

（　　　）

経 営 タ イ プ ： 　　後継者　　・　独立経営　　(どちらかに○)

栽培予定(市町村)： 　　未定　・　住所同上　・（　　　　　　　　　）

就業予定時期： 　　未定　・　　　　　年春の種菌から

椎茸栽培経験： 　　あり　・　なし　　(どちらかに○)

　※ありの場合具体的に記載

（　　　） その他

※※※※研修参加にあたっての確認事項※※※※
 県は、研修の実施にあたり研修期間中の事故に対応するため研修生に対する傷害保険に加入しますが、こ
の補償を超える損害及び研修会場までの移動中の事故等については一切の責任を負いません。受講申込みを
された方は、この条件に同意したものとさせていただきます。

  ※ 上記文中の「就業」とは、専業・兼業関わらず自身が生産した椎茸を市場等に出荷する事を指します。
　　　なお、生産する椎茸の栽培規模が年3万駒以上の植菌を伴うものとする。

　原木しいたけ栽培新規参入者研修実施要領８の１の（１）の規定に基づき下記のとおり
提出します。
　なお、下記確認事項に同意し申し込みます。

原木しいたけ栽培新規参入者研修（基礎研修） 参加申込書

将来的に椎茸生産への就業を検討しており、実際の作業・技術
等を学びたい

受講希望
理由

該当する項目
１つに ○

既に椎茸栽培に就業しており、生産技術を磨きたい



第２号様式

申込日：令和　　　年　　　月　　　日

ふりがな 

氏　名：

住　所： 〒

連絡先：

生年月日： 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　歳）

現在の職業

（　　　）

経 営 タ イ プ ： 　　後継者　　・　独立経営　　(どちらかに○)

栽培場所(市町村)： 　　住所同上　・　（　　　　　　　　　　）

栽 培 年 数 ： 　　　　　年目（　　　　年春の種菌から本格的に栽培開始）

今春種菌実績： 　　　　　　　万駒

【技術習得コース】の受講になります。

（　　　）

経 営 タ イ プ ： 　　後継者　　・　独立経営　　(どちらかに○)

栽培予定(市町村)： 　　未定　・　住所同上　・（　　　　　　　　　）

就業予定時期： 　　未定　・　　　　　年春の種菌から

椎茸栽培経験： 　　あり　・　なし　　(どちらかに○)

　※ありの場合具体的に記載

（　　　） 有 具体的に知識を習得し
た研修等を記載

（　　　） 無

原木しいたけ栽培新規参入者研修（実践研修） 参加申込書

　原木しいたけ栽培新規参入者研修実施要領８の２の（１）の規定に基づき下記のとおり
提出します。
　なお、下記確認事項に同意し申し込みます。

受講希望
理由

該当する項目
１つに ○

既に椎茸栽培に就業(または今年度就業予定)しており、生産技術
を磨きたい

将来的に椎茸生産への就業を検討しており、実際の作業・技術等
を学びたい

【作業体験コース】の受講になります。
　　※研修対象者年齢要件：63歳以下

  ※ 上記文中の「就業」とは、専業・兼業関わらず自身が生産した椎茸を市場等に出荷する事を指します。
　　　なお、生産する椎茸の栽培規模が年3万駒以上の植菌を伴うものとする。

基礎知識
の有無

該当する項目
１つに ○

※注意事項※
　受講前に県普及員による指導等にて基礎知識を習得する必要がある旨ご了承ください。

研修希望内容
（希望地域、学びたい技術など）

※※※※研修参加にあたっての確認事項※※※※
 県は、研修の実施にあたり研修期間中の事故に対応するため研修生に対する傷害保険に加入しますが、こ
の補償を超える損害及び研修会場までの移動中の事故等については一切の責任を負いません。受講申込みを
された方は、この条件に同意したものとさせていただきます。


