
「食の伝承マイスター」認証制度実施要領 

 

（趣旨） 

第１ 山梨県では、特に次世代に継承すべきものとして支援を行う郷土食等を

「やまなしの食（「やまなしの食」認定要領第５に基づき認定された郷土食

等）」として認定することとしている。 

この取組をさらに推進するために、「やまなしの食」に対して、調理技術

や知識の継承に取り組む団体・個人を「食の伝承マイスター」として認証し、

その活動を称えるとともに、積極的な活用を図ることにより、本県食文化の

継承を図ることとする。 

 

（定義） 

第２ この要綱において「食の伝承マイスター」とは、「やまなしの食」に関す 

る技術や知識を有し、積極的に継承活動に取り組むものをいう。 

 

（認証要件） 

第３ 「食の伝承マイスター」の認証要件は次のとおりとする。 

（１）「やまなしの食」に関する調理技術や知識を有する者または団体で、継承

に関する活動実績があり、地域において評価されていること。 

（２）「やまなしの食」に関する調理技術や知識を公開し、広く情報発信出来る

こと。 

（３）県や市町村・団体（以下「市町村等」という。）が実施する食育推進活動

に協力ができること。 

 

（推薦手続き） 

第４ 県関係各課、市町村等の長は、「食の伝承マイスター」の適任者を本人の

承諾を得て、「食の伝承マイスター」推薦書（別記様式第１－１号、１－２

号）により、知事に推薦するものとする。 

 

（認証者の決定） 

第５ 前条の者のうちから山梨県が審査のうえ、認証する。 

２ 知事は、「食の伝承マイスター」として認証した団体等に対し、認証書を交

付するものとする。 

 

（認証の取り消し） 

第６ 知事は、認証者が、次のいずれかに該当する場合は「食の伝承マイスター」

の認証を取り消すことができるものとする。 

（１）「食の伝承マイスター」認証者から辞退の申し出があった場合（別記様式 

第２号）。 

（２）「食の伝承マイスター」として適合性を欠いた場合。 

２ 知事が認証を取り消した場合は、当該認証者に対して認証取消通知書（別 

記様式第３号）により通知するとともに、推薦元の県関係各課、市町村等に取

り消した旨通知するものとする。 

 



（「食の伝承マイスター」の活動） 

第７ 「食の伝承マイスター」は、「やまなしの食」を継承していくため、次の 

活動を行う。 

（１）県や市町村等が実施する食育推進活動に協力する。 

（２）本県の郷土食等や地域の食文化の継承活動に自主的に取り組む。 

（３）認証された調理技術や知識の継承に係る後継者の育成に努める。 

 

（県の役割） 

第８ 県は「食の伝承マイスター」の活動を促進するため、次の活動を行うも 

のとする。 

（１）食文化の継承など食育推進活動に取り組み、「食の伝承マイスター」の積

極的な活用を図る。 

（２）「食の伝承マイスター」が、市町村等が実施する食育推進活動に活用され

るよう、ホームページなどを活用し積極的に周知に努める。 

２ 県は、情報発信に際し、あらかじめ認証者から申請時に承諾を得た情報を 

活用できるものとする。 

 

（その他） 

第９ この要綱に定めるもののほか、必要な事項は別に定める。 

 

附則 この要綱は、平成３０年７月９日から施行する。 

附則 この要綱は、令和２年４月１日から施行する。 

附則 この要綱は、令和３年１０月１日から施行する。 

 

別記様式第１－１号「食の伝承マイスター」推薦書 

別記様式第１－２号「食の伝承マイスター」推薦書 

別記様式第２号「食の伝承マイスター」認証辞退届 

別記様式第３号「食の伝承マイスター」認証取消通知書 

 

  



別記様式第１－１号 

  年 月 日 

 

山梨県知事 殿 

 

 

 

推薦者 所在地 

                               氏名 

 

 

「食の伝承マイスター」推薦書 

 

 「食の伝承マイスター」認証制度実施要領第４に基づき、別紙のとおり、関

係書類を添えて推薦します。 

 

 

  



別記様式１－２号 

「食の伝承マイスター」推薦書 

１ 推薦団体等名  

２ 所在地  

３ 連絡先 
電話：              

FAX： 

４ 有する技術・知

識 

１ 郷土食（郷土料理） 

  料理名： 

２ 地域固有の行事食 

  行事食名： 

３ 本県の特色ある農産物から作られた加工食品 

  加工品名： 

４ 地域ブランド食 

  料理名： 

 

※該当する番号に〇をつけ、料理名等を記入。（複数可） 

５ 活動地域  

６ 活動年数  

７ 保持資格 
 

※「やまなしの食」に関する資格等についてご記入下さい。 

８ 活動の概要 

 

 

 

 

 

 

 

 

※自主的活動や、継承できる具体的内容等についてご記入下さい。 

９ 推薦理由 

 

 

 

１０ 本人署名 

食の伝承マイスター候補として推薦をうけることに同意します。 

住   所 

氏   名                 印 

 

  



別記様式第２号 

  年 月 日 

 

山梨県知事 殿 

 

 

 

届出者 所在地 

                             氏名 

 

 

「食の伝承マイスター」認証辞退届 

 

 「食の伝承マイスター」認証制度実施要領第６条第１項の（１）に基づき、

下記のとおり届け出ます。 

 

１ 認証を受けた者の氏名 

 

 

 

２ 辞退理由 

 

 

  



別記様式第３号 

  年 月 日 

 

         殿 

 

 

 

山梨県知事 印 

 

 

「食の伝承マイスター」認証取消通知書 

 

 「食の伝承マイスター」認証制度実施要領第６条第２項に基づき、  年 

月 日 付け第  号及び  年 月 日で行った認証を次の理由により取り

消したので通知します。 

 

 

理由： 

 

 


