
第６号様式（第６条、第７条、第10条関係）
年　　月　　日　　
四日市市保健所長
〒　　　　　　　　　　　　　　　
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　
ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　
 eq \o(\s\up 8(（フリガナ）),氏　名)氏名　　　　　　　　　　　　　　印　　
　　年　　月　　日生　　　
(eq \o \al(\s \up 6(法人にあっては、主たる事務所の所),\s \up-6(在地及び名称並びに代表者の氏名))法人にあっては、主たる事務所の所在地及び名称並びに代表者の氏名)　　
届出書
　　次のとおり届け出ます。
	営業所の所在地
	ＴＥＬ　　　　　　

	（フ　リ　ガ　ナ）
営業所の名称等
	

	許可番号及び許可年月日
	営　　業　　の　　種　　類
	備　　　考

	１
	第　　号 年 月 日
	
	

	２
	第　　号 年 月 日
	
	

	３
	第　　号 年 月 日
	
	

	４
	第　　号 年 月 日
	
	

	５
	第　　号 年 月 日
	
	


　　届出内容を裏面に記載してください。
　裏面
（届　　　出　　　内　　　容）
	１
	変更届
	変更年月日
	

	
	
	変更事項
	住所、氏名、営業所の名称、屋号、施設

	
	
	変更前
	

	
	
	変更後
	

	２
	廃業届
	廃業年月日
	

	３
	食品衛生責任者設　置・変　更　届
設置届は、
①の欄に記載
変更届は、
①及び②の欄に記載
	①　食品衛生責任者氏名　　　　　　生年月日
年　　月　　日生

	
	
	資格種類
調理師・製菓衛生師・養成講習修了・その他（
）

	
	
	資格番号　　　　　　　　　　　資格取得年月日
第　　　　　号　　　　　　　　年　　月　　日　

	
	
	②　変更前食品衛生責任者氏名

	備考
	

	
	内容確認済
食品衛生監視員
	印


　（注意）
　　(１)　届出者の氏名については、記名押印又は自筆による署名のいずれかにより記載すること。
　　(２)　字はインク等を使い、楷書ではっきりと記載すること。
　　(３)　廃業届には、許可書又は届済証を添付すること。
　　(４)　住所又は氏名変更届は、変更事項を明らかにする書類を提示すること。
　　(５)　営業施設の変更の場合は、平面図を添付し、変更部分を朱筆すること。
　　(６)　食品衛生責任者設置・変更届は、資格を証する書類を提示すること。
