
第8号様式(第1０条関係)

食品衛生責任者設置(変更)届

年
月
日

保健所長

	
	
	住所
	

	
	届出者
	ふりがな

氏名
	

	
	
	生年月日
	

	
	法人にあっては、その名称、主たる事務所の所在地及び代表者の氏名


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

下記のとおり、食品衛生責任者を設置(変更)したので届け出ます。

記

1  施設の名称、所在地、業種及び従事者数

2  食品衛生責任者の住所、氏名及び生年月日及び資格

3  食品衛生責任者の設置(変更)年月日

備考
食品衛生責任者として設置しようとする者が、別に定める資格要件に該当することを証明する書面の写しを添付すること。


