
	食品催し物届
                                                  　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  令和　　年　　月　　日
   呉市保健所長殿
                           団体名（店舗名）
                           責任者住所
                           氏　名
                           （生年月日）          　年　　　月　　　日 生
                           電話番号   （　　　　）     －
     次のとおり食品の催し物を行いたいので届出します。
1 　開催日時　　　年　　月　　日（　　）～　　　月　　日（　　）まで
                   　　　 時～　　　時まで　　　　        日間
2 　開催場所      呉市　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
3 　催し物の名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
4 　現場責任者（連絡先）
     （詳細がわかる人）　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
5 　取扱い品目と食数　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　 　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
 ⑥　使用水    　□ 水道水　□ タンク水　□ 簡易専用水　□ 井戸水
　　　　　　　 　□ くみ水（水道水，タンク水，簡易専用水）□ その他（　   　　）
 ⑦　食器    □  使い捨て容器　

	　　　　　　 □　食器返還（洗浄設備有り）
 ⑧　手指の消毒設備　薬剤名（　　　　　　　　　　）
	 受付印

	 起案年月日
	    年   月   日
	担当者
	GL
	課長
	

	
	
	
	
	
	

	 決裁年月日
	    年 　月 　日
	
	
	
	

	  備　考
	


   ※　なお，届出は返却しませんので，控えが必要な場合は，２部提出してください。
 配置図・構造設備
　　※手洗場所，消毒液，ゴミ箱，冷蔵設備，作業台，火元 等を記載してください。
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


取扱品目の調理方法・仕入先
	
	取扱品目
	現地での調理方法
	下処理
（店舗名・住所）
	備考
（保管方法等）

	調理する場合
	
	
	
	


· 下処理がある場合は，下処理欄に店舗名および住所を記載してください。下処理がない場合は，既製品やカット済み食材を仕入れる等を記載してください。また，下処理は営業許可施設または公民館や市民センターの調理室等の衛生的な場所で行ってください。（ご自宅での下処理，調理は行わないでください。）
	
	取扱品目
	製造元
	備考

	販売のみの場合

	
	
	


· 販売のみの場合，製造元に営業許可および適正な食品表示があることを確認してください。
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