様式第２号
	イベント等の実施計画届

　　　　　　　　　
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

 （宛先）名古屋市保健所長

 　　　　　　　　　　　　　　　届出者　住所

 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名

 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　（　　　）　　　　－

 　イベント等における飲食提供行為について、次のとおり届け出ます。

	
	

	実施場所
	 名古屋市　　区



	イベント等名称
	

	実施期間
	 　　　　年　　月　　日　～　　　　年　　月　　日

	実施主体
	

	予定来客者数
	　　　　　　　　　　　　　　　名（最高／１日）

	　次の書類を添付してください。

 　１　出店者一覧表（様式第３号）

 　２　会場平面図及び小間配置図
 　　　（給排水設備、ゴミの集積場、トイレ等も記入してください。）
 　３　食品取扱関係施設調査票（様式第４号）
 　４　進行予定表

 　５　組織図及び連絡先
 　　　（図式化し、統括・現場責任者及び食中毒発生時の対応も記入してください。）
 　６　その他参考資料（チラシ、リーフレット等）




様式第３号
出店者一覧表

	NO.
	出店者名
	責任者及び電話番号
	出店内容※

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


※　出店内容は具体的に記入してください。

　　（たこ焼き、焼きそば、串カツ、焼き鳥、生ビール…など）

様式第４号
食品取扱関係施設調査票

	出店者
	住所
	

	
	氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　電話

	食品衛生責任者
(業務従事責任者)※
	　　電話　　　　　　　　　　


※業務を代行する方がある場合は会社名及び担当者名をご記入下さい。
１　取扱食品等（出店期間　　月　　日　～　　月　　日）

	取扱食品等
	（調理等を行う場合）原材料の形態から提供までの方法
（販売のみを行う場合）食品の保管及び陳列の方法※
	最大取扱
予定数量
／１日
	試食の有無

	
	
	
	有・無

	
	
	
	有・無

	
	
	
	有・無

	
	
	
	有・無

	
	
	
	有・無


※弁当類については製造所、搬入時間、搬入方法を記載してください。

２　施設及び設備関係

	施設の構造
	プレハブ・テント・その他（　　　　　　　　　　　　　）

	給水
	水容量：水道直結・約４０㍑・約８０㍑・約２００㍑・約　　　㍑

（水道直結でない場合）用水タンクの個数：　　　　㍑　　　個 

	手洗い設備
	水道直結・流水式タンク・洗浄剤・消毒剤・その他（　　　　　）

	食品保管設備
	冷蔵庫(　　個)・冷凍庫（　　個)・アイスボックス(　　個)・その他

	洗浄設備
	シンク(　　　　　　槽)　・　食洗機（　　　　　　個）

	換気設備
	強制換気・自然換気
	使用食器
	使い捨て容器・その他

	排水
	下水直結・その他(　　　)
	廃棄物容器
	ふた付容器(　　個)・その他


３　その他（すでに許可を受けている・届出をしている方は記入してください）
	許可取得又は営業届出
保健センター（保健所）

	
	営業者氏名
	

	
	（営業許可番号　　　　　　　　　）
	
	

	許可業種
	飲食店営業・その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	届出業種
	乳類販売業・弁当販売業・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）


届の書き方

様式第２号
	イベント等の実施計画届

　　　　　　　　　

 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

 （宛先）名古屋市保健所長

 　　　　　　　　　　　　　　　届出者　住所

 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名

 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　（　　　）　　　　－

 　イベント等における飲食提供行為について、次のとおり届け出ます。

	
	

	実施場所
	 名古屋市熱田区熱田西町１番１号
　名古屋国際会議場　　②○○○○○

	イベント等名称
	

	実施期間
	 　　　年　　月　　日　～　　　　年　　月　　日

	実施主体
	　③

	予定来客者数
	　　　　　　　　　　　　　　　名（最高／１日）

	　次の書類を添付してください。

 　１　出店者一覧表（様式第３号）

 　２　会場平面図及び小間配置図④
 　　　（給排水設備、ゴミの集積場、トイレ等も記入してください。）
 　３　食品取扱関係施設調査票（様式第４号）
 　４　進行予定表⑤
 　５　組織図及び連絡先⑥
 　　　（図式化し、統括・現場責任者及び食中毒発生時の対応も記入してください。）
 　６　その他参考資料（チラシ、リーフレット等）





様式第３号

出店者一覧表


	NO.
	出店者名
	責任者及び電話番号
	出店内容※

	　⑦

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


※　出店内容は具体的に記入してください。

　　（たこ焼き、焼きそば、串カツ、焼き鳥、生ビール…など）
様式第４号

食品取扱関係施設調査票


	出店者
	住所
	

	
	氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　電話

	食品衛生責任者
(業務従事責任者)※
	　　電話　　　　　　　　　　


※業務を代行する方がある場合は会社名及び担当者名をご記入下さい。
１　取扱食品等（出店期間　　月　　日　～　　月　　日）

	取扱食品等
	（調理等を行う場合）
原材料の形態から提供までの方法
（販売のみを行う場合）
食品の保管及び陳列の方法※
	最大取扱
予定数量
／１日
	試食の有無

	
	⑨
	⑩
	有・無

	
	
	
	有・無

	
	
	
	有・無

	
	
	
	有・無

	
	
	
	有・無


※弁当類については製造所、搬入時間、搬入方法を記載してください。

２　施設及び設備関係

	施設の構造
	プレハブ・テント・その他（　　　　　　　　　　　　　）

	給水
	水容量：水道直結・約４０㍑・約８０㍑・約２００㍑・約　　　㍑

（水道直結でない場合）用水タンクの個数：　　　　㍑　　　個 

	手洗い設備
	水道直結・流水式タンク・洗浄剤・消毒剤・その他（　　　　　）

	食品保管設備
	冷蔵庫(　　個)・冷凍庫（　　個)・アイスボックス(　　個)・その他

	洗浄設備
	シンク(　　　　　　槽)　・　食洗機（　　　　　　個）

	換気設備
	強制換気・自然換気
	使用食器
	使い捨て容器・その他

	排水
	下水直結・その他(　　　)
	廃棄物容器
	ふた付容器(　　個)・その他


３　その他（すでに許可を受けている・届出をしている方は記入してください）
	許可取得又は営業届出
保健センター（保健所）

	
	営業者氏名
	

	
	（営業許可番号　　　　　　　　　）
	
	

	許可業種
	飲食店営業・その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	届出業種
	乳類販売業・弁当販売業・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）








No.





①





※１出店者一覧表（様式３）、３食品取扱い関係施設調査票（様式４）については既存のものが


あればそれを添付していただいても結構です。








②会場となるホー


ル名、会議室名な


どを記入してくだ　


さい。








③主催者事務局を記


　入してください。








④会場全体のブース


　の位置、ブース内


　配置が分かるもの


　になります。


⑤準備の日時、開始


　から終了までの流


　れがわかるものに


　なります。


⑥責任者の携帯番号


　を必ずご記入くだ


さい。








①とりまとめをする　主催者事務局また　は受託事業者を記　入してください。





⑦会場平面図のブー


　ス番号を記入して


　ください。








No.





⑧





⑧会場平面図のブー


ス番号を記入して


ください。








⑨パントリーを使用


　する場合はその旨


　も記入してくださ


　い。内容によって


　は別途、営業許可


　が必要となる場合


　があります。


⑩食数、人数などを


　記入してください。








