様式第１号（第２条、第７条、第８条、第９条、第１２条、第１３条、第１４条、第１５条関係）

届　　　　　　出　　　　　　書

令和　　　　年　　　　月　　　　日
　（宛先）下関市立下関保健所長
郵便番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
届出者　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話　　　　　（　　 　　）　　　　　　　　
許　可　営　業
おもちゃの製造
おもちゃの販売
給　　　　　食
営　　　　　業

[bookmark: _GoBack]

　　下記のとおり、  　　　　　　　　　　　　に関する事項について関係書類を添えて届け出ます。


記
	営業許可指令番号
	第　　　　　　　　　　　号　　　

	許可年月日
	　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　

	施設又は
営業所
	名称、屋号又は商号
	

	
	所在地
	

	営業の種類
	

	届　　出　　の　　区　　分
	添　　　　付　　　　書　　　　類

	番号
	※
	届　出　の　種　別
	

	01
	
	氏名又は住所の変更
法人の場合はその名称、主たる事
務所の所在地又は代表者の氏名
	許可営業にあっては、食品衛生許可証（主たる事務所の所在地又は法人の代表者氏名の変更については、許可証不要）

	02
	
	営業所の名称、屋号又は商号の変更
	

	03
	
	営業設備の変更
	・変更部分を明記した図面
・水道水以外の水を使用する場合は、当該使用水の水質検査成績書の写し
・営業設備の配置図(変更部分を明記したもの)
・製造の方法に関する書面
・許可営業の業種細目の追加又は変更にあっては食品衛生許可証

	04
	
	許可営業の業種細目の変更又は追加
	

	05
	
	食品衛生管理者の設置
	・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
・営業者に対する関係を証する書面

	06
	
	食品衛生管理者の変更
	

	07
	
	許可営業の休止
	

	08
	
	休止した許可営業の再開
	

	09
	
	営業の廃止
	許可営業にあっては、食品衛生許可証

	10
	
	食品衛生許可証の紛失
	

	届出番号
	


太枠内は、記入しないで下さい。
備考
　　１　届出の区分の※の欄には、届出の種別に該当する箇所に○印を付けること。
　　２　○印を記入した届出の区分の番号と同一の番号の欄に必要事項を記入すること。
　　３　太枠内は、記入しないでください。
　（注）届出者（個人に限る。）の氏名を自署したときは、押印することを要しない。

	番号
	変更項目
	変　　　　更　　　　内　　　　容

	01
	氏名
（法人の場合はその名称又は代表者）
	旧
	

	
	
	新
	フリガナ


年　　　　月　　　　日生

	
	
	
	
	

	
	住所
（法人の場合はその所在地）
通知区分　
	旧
	

	
	
	新
	フリガナ


	郵便番号



電話番号

	
	住所コード
	
	
	
	
	
	
	

	02
	営業所の名称、屋号又は商号
	旧
	

	
	
	新
	フリガナ



	03
	営業設備の変更理由
	

	04
	変更又は追加した細目
	旧
	

	
	
	新
	

	
	業種コード
	
	
	
	
	
	

	
	変更又は追加の理由
	

	01
	変更事由の発生年月日
	　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	～
	
	

	04
	
	

	05
	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
	

	
	食 品 衛 生 管 理 者
	氏名
	旧
	

	
	
	
	新
	フリガナ


年　　　　月　　　　日生

	06
	
	住所
	

	
	
	職名及び職種
	

	
	
	職務内容
	

	
	
	設置又は変更年月日
	　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	07
08
	休止又は再開年月日
	　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	09
	廃止年月日
	　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	
	廃止の理由
	

	10
	紛失の理由
	



