
生産者との
新たな出会いの
きっかけに

13:00 -17:007月2

石川県産食材をご希望の県内の商工業者
（食品製造業・飲食事業者等の食品事業者）

日

対象者

商談形式

木

2026年

地産地消
マッチング商談会

お問い合わせ

（事務局）

（公財）いしかわ農業総合支援機構

金沢市鞍月2-20（地場産業振興センター新館４階）

TEL：076-225-7621　FAX：076-225-7622　E-mail:info@inz.or.jp

販路開拓・拡大を求める生産者と地元の食材を求める商工業者とのマッチングの場です。

あらかじめご要望の食材をお伺いしたうえで、その食材を扱う生産者とのマッチングを行い、

個別商談の場を提供します。

地産地消マッチング商談会とは…

石川県内の商工業者の皆様へ

主催：石川県、（公財）いしかわ農業総合支援機構

共催：（公財）石川県産業創出支援機構

開催のお知らせ

会場  石川県地場産業振興センター新館５階
第12研修室（金沢市鞍月2-20）

担当：嵐・新保

事前マッチング制　1商談あたり20分

申込締切 ５月１日（金）　※申込詳細は裏面へ



会社名・店名
該当する業種を〇で囲んでください。
1.飲食業　2.食品卸売業　3.食品製造業
4.小売業　5.旅館・ホテル業　6.その他（　     ）

所在地

連絡先

TEL FAX

E-MAIL ＠

担当者

所属・役職 氏名

所属・役職 氏名

お探しの
食材・商品

食材の使用目的
使用想定場面

参加可能
時間帯

いつでもよい
（１３時～１７時）

指定あり
（　　　時　　分　～　　　時　　分）

▶商談会当日までの流れ

STEP

１
参加申込

STEP

STEP

STEP

2

3

4

商談希望者選択（生産者リスト公開）

《5月1日（金）まで》

《6月上旬》

商談スケジュール確定 《6月下旬》

事前申込制です。

下部の申込書に記入してFAX、またはWEBよりお申込みください。

事務局より、商談会に参加する生産者リストが提示されます。

商談を希望する生産者をリストから選択してください。

※生産者側から商談を希望される場合があります。

事務局にて、商談を希望された生産者との調整を行います。

調整が済み次第、当日のスケジュールをご案内いたします。

商談会当日《7月2日（木）》
当日はスケジュールに沿って商談していただきます。

※１商談あたり２０分の予定です。

▶参加申込書（FAX用）
（公財）いしかわ農業総合支援機構　嵐・新保宛　FAX:076-225-7622
参加申込書の情報は、本商談会に関することのみに利用し、他の目的では利用いたしません。
下記をご記入のうえ、お申込みください。

申込締切：5月1日（金）

※特にご指定がなければ「県産農林水産物全般」とご記入ください。

〒
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