（様式１）
年　　月　　日

　島根県　　　保健所長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　届出者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名


生食用食肉取扱施設届

　生食用食肉の（加工・調理）を行いたいので、生食用食肉の安全確保に関する取扱要綱第４の１の規定により届け出ます。
記
	１
	施設の所在地
	

	２
	施設の名称、屋号又は商号
	

	３
	営業の種類
	

	４
	加工・調理開始年月日
	

	５
	施設の区分
	□　加工　　　□　調理　　　□加工及び調理

	６
	生食用食肉取扱認定者
	氏　名
	

	
	
	生年月日
	

	
	
	□法第４８条第６項第（１号・２号・３号）に該当

□法第４８条第６項第４号（食肉製品製造業に従事）に該当

□講習会受講（　　年　　月　　日　受講地：　　　　　　）

□食品衛生責任者（□養成講習受講済み　　□資格あり）


添付書類　・施設の構造設備を明らかにした図面
　　　　　・加工を行う施設にあっては、加工基準への適合性を示した書類（加熱方法の手順及び条件、

成分規格への適合性を確認した検査成績書等）
　　　　　・生食用食肉取扱認定者については、資格を有することの証明、講習会修了証、その他の都
道府県又は市（保健所を設置するものに限る。）の条例、規則、要綱等の規定に基づく当該
資格を有することの証明書
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























