
蔵囲昆布蔵見学・おぼろ昆布手すき実演・体験施設での実施内容
① 本社３階にて

② 新展示場（倉庫兼おぼろ体験場）

●だしの試飲：昆布の年代・種類による違い［香り、うま味、色］

・おぼろ昆布手すき動画（大型モニター・DVD設置）
  外国のお客様には英語テロップ版放映

・ヴィンテージ蔵囲利尻昆布保管庫見学・解説

・職人によるおぼろ昆布手すき実演見学
・職人の手ほどきによる手すき体験希望者のうち数名程度

●プロジェクター投影による昆布・蔵囲昆布を解説

※外国のお客様には英語テロップverをご用意（通訳無し）
【所要時間20分～50分】（標準時間40分）

【所要時間】（15～30分 体験１人2～3分）（標準時間20分）

⑴ 利尻昆布新物　⑵ 年代物利尻昆布 オプション［京懐石だし（＋鰹節）］

昆布の歴史・北前船・収穫地・栄養・和食等
［パワーポイント＋動画］見学時間で内容を調節します

③ 昆布蔵倉庫（階段を上がっていただきます）
・昆布蔵2-3Fに移動し熟成保管風景見学、社員による解説

（最古平成元年もの）【所要時間10~20分】（標準時間20分）

④ 蔵見学後

昆布の知識と昆布だしの試飲

原則 1月～10月／火曜～金曜の平日（祝日を除く）
時間帯：午前9時半～12時、午後1時～17時の間
1団体人数：10名～25名（応相談）
標準的所要時間（10名の場合）
解説見学体験80分＋移動時間約10分
予約は希望日の1週間以上前まで

料金（予約制）※お土産付き
おひとり様　 3,960円（税込）

※催事等で職人不在時はおぼろ実演体験できない場合があります

（消費税10％） ＜3,600円（税抜）＞

申込み先／申込み書に記載のうえ、奥井海生堂 本社 FAX：0770-22-6780へFAXでお申し込みください。
担当：小泉（こいずみ）

わさび・ゆず昆布２個セット（予定）をお土産として参加者にお渡し、お見送りいたします
※写真はイメージです（化粧箱には入っておりません。）　※中身は変更される場合もございます。
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昆布蔵見学のお申込みいただきありがとうございます。
弊社、本社工場はFSSC22000（HACCPをISOマネジメントシステム規格化したものをさらに強化したスキーム
で、昨今の国際的な商取引においては不可欠な存在）の認証工場です。
この認証規格ではフードディフェンス（食品防御）への取り組みがもとめられており、弊社では安全・安心な製
品づくりのために、入室ルールを設け、品質・衛生管理に努めております。
見学者の皆様には、ご面倒をお掛けしますが、以下の項目についてご協力をお願いいたします。
【ご来場のお客様へのお願い】
1.施設に入館されるお客様についても管理する必要があり、団体のお客様は代表者1名のお名前・連絡先と
   団体様人数をご記入ください。（本紙の下記にご記入ください）
２.昆布蔵への入室時には簡易帽子の着用をお願いいたします。入り口でスリッパにお履き替えください。
３.昆布蔵へは異物混入の原因となるお荷物のお持ち込みはご遠慮ください。
     （例：飲食物・シャーペン・折れ刃カッター等）
４.体調がすぐれない、発熱・頭痛・腹痛・下痢等の症状のある場合は入室をご遠慮ください。
      また、見学中に    体調が悪くなった場合、すぐにお申し出ください。

＜昆布蔵見学 申込み書＞
以上、ご確認のうえ、下記にご記入・お申込みください。

株式会社 奥井海生堂 宛

人数変更の場合、前営業日（土日祝除く）の午前中までにご連絡ください。
【基本見学受け入れ時間帯】1～10月の平日（火～金曜日）9：30～11：00、13：00～16：00
※同じ日、時間帯でお申し込みが重なってしまった場合は、変更をお願いするかお受け出来ない場合もございます。

見学風景を弊社HPにてご紹介させていただく場合がございます。見学風景の写真等公開にご同意を
お願いいたします。尚、見学風景は極力お客様後方からの撮影といたしますが、ご同意いただけない場合は、
右の□にチェックを入れてください。

お申込みはこちらの申込書を印刷し、ご記入いただいてFAX（0770-22-6780）にお申込みください。
内容を確認後、担当者より折り返しご連絡し、当日の打ち合わせをさせていただきます。

見学場所：福井県敦賀市金ヶ崎町9-10　㈱奥井海生堂本社　FAX 0770-22-6780
見学所要時間は基本1時間30分程度となります。（最短で1時間程度でご相談可能です）
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