（表）

届　　　　　出　　　　　書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　

静岡県知事　　　　　　　　　　
静岡県　　　　保健所長　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　郵便番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　[法人にあっては、その主たる事務所の所在地]
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　 eq \o\ad(フリガナ,　　　　) 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　            氏　名　 　　　 　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　[法人にあっては、その名称及び代表者の氏名]
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日生　

　　次の施設について、下記のとおり届け出ます。

	営業所の所在地
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

	フリガナ
営業所の名称、屋号又は商号
	

	営業の

区分
	許可番号及び許可年月日
	営　業　の　種　類
	備　　考

	１
	　第　　　　号　　年　　月　　日
	
	

	２
	　第　　　　号　　年　　月　　日
	
	

	３
	　第　　　　号　　年　　月　　日
	
	

	４
	　第　　　　号　　年　　月　　日
	
	

	５
	　第　　　　号　　年　　月　　日
	
	


記

	※

印
	届出の区分
	裏面の

記入
番号
	添　付　書　類　等
	根拠法令

	
	食品衛生管理者設置届
	Ⅰ
	食品衛生管理者の履歴書、食品衛生法第48条第６項各号のいずれかに該当することを証する書面及び営業者に対する関係を証する書面
	食品衛生法第48条第８項

	
	食品衛生管理者変更届
	
	
	

	
	廃業届
	－
	許　可　証
	静岡県食品衛生規則第４条

	
	休業届
	Ⅱ
	－
	

	
	返納届
	Ⅲ
	許　可　証
	静岡県食品衛生規則第６条第１項

	
	食品衛生責任者設置届
	Ⅳ
	資格を証する書面の提示
	食品衛生法施行条例別表第１の第３の３の（１）のオ

	
	食品衛生責任者変更届
	
	
	


備考

１　※印の欄には、届出の区分の欄に掲げる区分に該当する箇所に○印を付けること。

　　２　裏面には、届出の区分によって指定された記入番号の箇所のみ記入すること。

（裏）

	記入

番号
	区分
	内　　　　　　　　　　容

	Ⅰ
	食

品

衛

生

管

理

者
	食品衛生法施行令第13条に規定する食品又は添加物の別
	

	
	
	氏名及び生年月日
	　　　　　　　　　　年　　　　月　　　日生　

	
	
	住所
	

	
	
	職名
	

	
	
	職種
	

	
	
	職務内容
	

	
	
	設置又は変更の年月日
	　　　　　　　　　　年　　　　月　　　日

	Ⅱ
	休業期間
	年　　月　　日～　　年　　月　　日

	Ⅲ
	返納理由
	

	
	上記の理由の生じた年月日
	　　　　　　　　　　年　　　　月　　　日

	Ⅳ
	食

品

衛

生

責

任

者
	営業の区分
	氏　名
	資　　格

	
	
	１
	
	１食品衛生管理者　２栄養士　３調理師　４製菓衛生師　５食鳥処理衛生管理者　６ふぐ処理師　７講習会修了者　８食品衛生指導員　９その他（　　　　）

	
	
	２
	
	１食品衛生管理者　２栄養士　３調理師　４製菓衛生師　５食鳥処理衛生管理者　６ふぐ処理師　７講習会修了者　８食品衛生指導員　９その他（　　　　）

	
	
	３
	
	１食品衛生管理者　２栄養士　３調理師　４製菓衛生師　５食鳥処理衛生管理者　６ふぐ処理師　７講習会修了者　８食品衛生指導員　９その他（　　　　）

	
	
	４
	
	１食品衛生管理者　２栄養士　３調理師　４製菓衛生師　５食鳥処理衛生管理者　６ふぐ処理師　７講習会修了者　８食品衛生指導員　９その他（　　　　）

	
	
	５
	
	１食品衛生管理者　２栄養士　３調理師　４製菓衛生師　５食鳥処理衛生管理者　６ふぐ処理師　７講習会修了者　８食品衛生指導員　９その他（　　　　）


様



































