様式第１号

食品の臨時出店届出書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

（あて先）下関保健所長　
　　　　　　　　　　　　　　　主催者　住所
                             （団体名及び役職名） 
代表者氏名 　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（電話番号　　　　　　　　　　　　　）
　下記のとおり食品の臨時出店を行いたいので、下関市食品の臨時出店に関する指導要領の４の規定により、届け出ます。
	開催行事名
	
	

	開催会場（住所）
	

	開催期間
	　　　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日

	後援・共催の有無
	□なし
□あり（後援・共催名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	担当者氏名
	
	連絡先
	

	出店数
	　　　　　店
	　　　


【主催者の遵守事項】

	確認欄
	遵守事項

	□
	行事全体の責任者として、各出店者にリーフレットを配布し、特に下記事項について周知徹底し、遵守させること。
・リーフレット内「設備」に記載された設備を設けること。
・リーフレット内「食品の取扱い遵守事項」に記載された事項を遵守すること。
・提供食品は食品分類表１～１１の２種類までとすること。

・届け出た品目のみを、開催日当日に調理提供すること。

	□
	健康被害等を探知した際は、速やかに下関保健所に連絡し、保健所の調査に協力しながら、被害拡大防止策の必要な対応を行うこと。

	□
	下関保健所職員が必要に応じて実施する現地監査に協力すること。


【添付資料】後援・共催がある場合は、その事実が確認できる書類（承諾書の写し等）
