
食品衛生責任者設置（変更）届出書  

                           令和元 年 ５ 月 ５ 日  

 倉敷市保健所長 様  

             （届出者）  

              住  所              

              法人にあっては，主たる              

              事 務 所 の 所 在 地              

                            氏 名（フリガナ）               

              法人にあっては，名称              

              及び代表者の氏名              

              電 話 番 号                （０８６）４３４－９８２６  

 

 食品衛生責任者を設置（変更）したので倉敷市食品衛生法施行条例第２条の規定により，

次のとおり届け出ます。  
 

 

営 業 所 の 名 称 等                           

 

 

営 業 所 の 所 在 地                            

 

  倉敷市 笹沖１７０ 

 

営  業  の  種  類                            

 

食 品 衛 生 責 任 者 の                            

氏 名 及 び 生 年 月 日                            

 

 

                昭和６０ 年 １ 月 １ 日 生  

食 品 衛 生 責 任 者 の                             

設 置 又 は 変 更 年 月 日                            

 

       令和元 年   ５ 月   １ 日  

 

 備考  

  １ 添付書類  

    食品衛生責任者が養成講習会を受講したこと又は受講を要しないことを証する   

   書類の写し  

  ２ 用紙の大きさは，日本産業規格Ａ列４番とすること。  

 

岡山県倉敷市笹沖１７０ 

スーパーマーケット倉敷店  

飲食店営業 

倉敷 市太郎 

食品衛生責任者のプレートや手帳、

又は調理師免許等の写し 

記入例 

届出年月日  

申請者の情報  

（スタンプ可） 

数が多い場合は「別紙のとおり」 

と記入し、一覧を添付しても可  

株式会社倉敷食品  
代表取締役  倉敷  太郎  

カブシキガイシャクラシキショクヒン  


