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年　　月　　日　

　島根県　　　保健所長　様
（島根県食肉衛生検査所長）

住所					
届出者					
氏名					

法人にあっては、その主たる事務所　
の所在地、名称及び代表者の氏名　

危害分析・重要管理点方式導入届出書
　　下記のとおり、危害分析・重要管理点方式を用いて衛生管理を行うので、食品衛生法施行条例第２条の２第１項の規定により届け出ます。
記

	１
	営業所
	所在地
	

	
	
	名称
	

	２
	営業の種類
（種別及び種目）
	

	３
	危害分析・重要管理点方式により衛生管理を行う食品の種類
	


　添付書類	１　危害分析・重要管理点方式の班の編成に係る資料
		２　製品説明書
		３　製造工程一覧図
		４　営業所の図面
		５　危害要因リスト
		６　別の制度によるHACCPに係る認証を受けている場合は、それを証明する
　　　　　　　　　書類の写し



