
① 年 月 日

　北海道室蘭保健所長　　　　様

① 年 月 日

　 食品衛生法第５５条第１項の規定により、次のとおり申請します。 北海道知事　様

〒 －

( )

別紙のとおり

3 年 月 日 から令和 3 年 月 日までの 日間

3 年 4 月 17 日から令和 3 年 4 月 18 日までの 2 日間）

□食品衛生責任者養成講習会 □調理師

□その他（　　　　　　　　　　　　 ） □誓約書

登記事項証明書確認（　済　・　不　） ／水質検査結果確認（　済　・　不　）　／許可証送付先：　 □受取 　□申請者住所 　□その他　　　

申請書のとおり

摘 要 臨時営業（書類審査）・取扱品目は申請のとおり
許 可 又 は 不 許 可
に つ い て の 意 見

業 種 番 号 食衛【　飲食　・　魚販　・　】第　　　　　　　号（臨時営業）

調 査 年 月 日 令和　　　　年　　　　月　　　　日 調 査 者 氏 名
（ 食 品 衛 生 監 視 員 ）

　印

不 備 事 項 不 備 事 項 に 対 す る 措 置 等 指 示 年 月 日 確 認 年 月 日 許 可 期 限

ほこり等
汚染防止

食品の保
管設備

冷蔵設備
等

器具の保
管設備

洗浄設
備、手洗
い設備

7 8 9
該当がない場合、「－」を記載すること。

10 11 12

標 題 食品衛生法の規定に基づく（飲食店・魚介類販売）営業許可について

このことについて、施設調査の結果、次のとおりであるので例文により許可する。

調
査
項
目

1 2 3 4 5 6

給水設備 排水設備 廃棄物容器 配管された洗浄設備 配管された手洗い設備 生食用食品取扱規定
位置、構
造、区画

次のとおり決定する
決裁権者
　胆振総合振興局保健環境部
　保健行政室長

所長 室長 課長 技術主幹 係長 係

起
案
者

申 請 者 の 欠 格 事 項

（１）食品衛生法又はこの法律に基づく処分に違反して刑に処せられ、その執行を終わ
　　り、又は執行を受けることがなくなった日から起算して２年を経過しないこと。

生活衛生課　食品保健係

室長専決

分類番号
F613

保存年限
５

（２）食品衛生法第５９条から第６１条までの規定により許可を取り消され、その取り消し
　　の日から起算して２年を経過しないこと。

□なし
□あり（

起案年月日
・　　　・

決定年月日
・　　　・

施行年月日
・　　　・ 決定書及び調査書

整理番号
第　　 　　　　号

2

（延期の場合は、令和

食 品 衛 生 責 任 者
ﾌﾘｶﾞﾅ

食 品 衛 生 責 任 者 の 資 格
（資格を証明する書類が別途必要）

営 業 の 期 間
⑦令和 4 10 4 11

行 事 祭 典 の 名 称
ま た は 屋 号 ⑥ 第○○回　○○祭

営 業 の 種 類 □飲食店営業 　 □魚介類販売業

取 扱 品 目
（ メ ニ ュ ー ） ④　焼きそば、アメリカンドック

□なし
□あり（

生年
月日

S ・ H 64 年

使 用 水 の 区 分  □  水道水　　 □  その他（　　　　　　）（直近の水質検査結果添付）
営 業 施 設
の 大 要

営 業 所 所 在 地
（ 出 店 の 場 所 ）

⑥ 室蘭市海岸町１－４－１　むろらん広域センタービル駐車場　○○祭会場

令和 3 4 1

　私は、食品衛生法に定める営業を次のとおり行いたいので、許可申請手
数料を減免されたく申請します。

申 請 者 住 所 ・ 氏 名

② 051 8588 電話番号

住 所

1 月 4 日

氏名 ② 室蘭　次郎　／ 法人
番号

○○○○○○○○○○○○○

② 室蘭市海岸町１－４－１
   むろらん広域センタービル２階

0143 24 9849

ﾌﾘｶﾞﾅ ムロラン ジロウ ／

令和 3 4 1

営業許可申請手数料減免申請書

（臨時営業）

収入証紙貼付欄

受付印欄

次のとおり減免を決定する。　　　　　　　　　令和　　　　年　　　月　　　日

食品衛生法による営業許可申請書 所長 室長 課長 技術主幹 係長 係

記入する必要はありません

カブシキガイシャムロラン

ダイヒョウトリシマリヤク ムロラン ジロウ

株式会社室蘭

代表取締役 室蘭 次郎

②

②

レ⑤

レ

⑨
レ

レ

記入する必要はありません

記入例

②営業者が…

個人の場合
・自宅住所、郵便番号

・自宅(携帯)電話番号

・営業者氏名(ﾌﾘｶﾞﾅ)
・営業者生年月日

法人の場合

・会社所在地、郵便番号

・会社の電話番号
・法人名(ﾌﾘｶﾞﾅ)

・代表者の肩書き
・代表者氏名

記入手順

①提出日を記入

⑦営業する期間（延期
の場合の期間が決まっ
ていればその期間も）
を記入

⑨読みあげた上で、
チェック。
「あり」の場合は係員
までご相談下さい。

④提供する品目

（メニュー）を記入

⑥イベント等の開催場

所、名称を記入

⑤使用する水の区分を
チェック（水道水以外
の場合は1年以内に実
施した水質検査の結果
が必要です）

⑧食品衛生責任者の氏
名、フリガナ及び資格
の種類チェック。
※資格を証明する書類
が別途必要
※資格がない場合は誓
約書の提出も必要

⑧

⑧

③法人の場合は、法人番

号（13桁）を記載してくだ

さい。

※法人番号を記載しない

場合には、

法人が存在することを確認

するため、登記事項証明書

を添付してください。

　　　　　　   　　          　   　　　



作業内容：

キャベツをカットする。

作業内容：

◆不明な食品については、お問い合わせください。
◆用紙が不足する場合は、コピーしてください。
◆申請者の方が想定している品目の分類と、保健所の判断が異なる場合があります。

◆品目の分類及び取扱食品の記載例
焼き鳥、たこ焼き、フランクフルト、東京ケーキ、おやき、たい焼き　等 かき氷、ソフトクリーム（ワンショット式に限る）　等
おでん、おしるこ、味噌汁、シチュー　等 ソフトドリンク、アルコール飲料　等
肉まん、あんまん、シュウマイ、蒸し貝　等 べっこうあめ、カルメ焼き、フルーツあめ　等
かけうどん・そば、ラーメン　等 チョコバナナ、クレープ　等
からあげ、フライドポテト、ドーナッツ、スピン、スパボー　等
豚丼、カレーライス　等

めん類 その他
揚げ物

販売 魚介類
米飯類

焼き物 アイス・氷菓類
煮物 飲み物

蒸し物 あめ菓子類

□販売

□その他

□飲み物

□あめ菓子類

□ｱｲｽ・氷菓類

□米飯類

□揚げ物

□めん類

現地での調理方法

1
つ
選
択

□焼き物 アメリカンドック 100
アメリカンドック（串
にささったもの）

室蘭市海岸町○○ □有（以下を記入）　　□無 揚げる

□煮物

品目の分類 取扱品目(メニュー）
提供数
（予定）

原材料 購入先 下処理作業

スーパー室蘭 下処理場所住所：

施設名：

許可：有（許可番号　　　　　　　　　　　 ）

　　 　　無（公共施設・他（　　　　　　　　））

※営業許可施設以外の場合は、平面図

を添付すること

□蒸し物

□販売

□その他

□飲み物

□あめ菓子類

スーパー室蘭 下処理場所住所：

室蘭市海岸町●●

施設名：

室蘭食堂

許可：有（許可番号　飲食100　　　　　）

　　 　　無（公共施設・他（　　　　　　　　））

※営業許可施設以外の場合は、平面図

を添付すること

□蒸し物

□揚げ物

□ｱｲｽ・氷菓類

□米飯類

食品の購入・調理工程表

品目の分類 取扱品目(メニュー）
提供数
（予定）

原材料 購入先 下処理作業 現地での調理方法

1
つ
選
択

□焼き物 焼きそば 50 麺 室蘭市海岸町○○

豚肉（カット済）

□めん類

□有（以下を記入）　　□無
麺、キャベツ、豚肉を焼き
台で炒める。

□煮物 キャベツ

「串に刺さったもの」、

「カット済」等、調理の手

間がはぶける商品の場合は、

このようにカッコ書きして

ください。

下処理作業がある場合は記入してください。
下処理場所は、許可営業施設（固定店舗）または許可営業
施設と同等の衛生管理ができる施設（公共施設等を含む）
である必要があります。

現地でできるのは簡易な
加工調理のみです。
「焼く」、「煮る」、
「揚げる」、「そそぐ」、
「盛りつける」
のように、調理行為を中
心に書いてください。

レ

レ

レ

わからない場合は、申請時に
係員までご相談下さい

レ

記入例



＜平面図について＞ 【記載例】
○営業場所における設備の配置を記載してください。
○営業場所の縦・横の寸法も忘れずに記載してください。

＜注意事項＞
　※テント使用の場合、屋根と側面３方を囲うこと
　※屋内の場合、営業場所を明確に区画すること
　　（作業台や壁等にて区画）

※参考：テント1張　3.6ｍ×5.4ｍ

食 品 の 保 存
　□電機冷蔵・冷凍庫　　□保冷材・氷・ﾄﾞﾗｲｱｲｽ（ｸｰﾗｰﾎﾞｯｸｽ、発泡ｽﾁﾛｰﾙ箱等）
　□その他（　　　　　　）□冷蔵・冷凍保存なし

施設の構造設備調書
構 造 　□防水テント　　□プレハブ　　□屋内　　□その他（　　　　　　　　　　　　）

使 用 水 　□水道水（□直結　□タンク使用）　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）　

器 具 の 保 管 設 備 　□有　　　　□無　（保管する器具なし）

食 器 類 　□使い捨て　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

器具類の洗浄設備 　□有　　　　□無　（洗浄必要な器具なし）

手 洗 い 設 備 　□有（□ｺｯｸ付きポリタンク（容量：　　　　Ｌ）　　□シンク　　□その他（　　　　　　　　））　□無

廃 棄 物 容 器 　□有　　　　□無

排 水 処 理 　□排水溜容器　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　）

ｍ

作業台 焼き台 ガス台

申請施設の平面図 （配置図）

冷蔵庫

作業台

ｍ

手洗い ゴミ箱

焼き台

ゴミ箱

クーラー
ボックス

作業台

クーラー
ボックス

作業台
作業台

手洗い
タンク

レ

レレ

レ

レ

レ

レ

レ レ

レ

レ

１８

５.４

３.６

記入例

該当するものを
チェック

！！注意！！

調理等をする際に

は、営業場所（テ

ント内等）には必

ず手洗いを設けて

ください。

※手洗いはポリタ

ンクにコックを付

けた物などの水が

流れる物を設けて

ください。バケツ

等のため水は認め

られません。

冷蔵、冷凍の材料や商品が

ある場合は、保管設備を

設けてください。



・実施する衛生管理方法にチェックする（例：□ 廃棄する。）

・実施方法があらかじめ記載されていない場合、「その他」にその

　方法を記載する。

・本紙は営業終了日から２週間程度保存すること。

□ 適

□ 否

□ 適

□ 否

□ 適

□ 否

□ 適

□ 否

□ 適

□ 否

□ 適

□ 否

□ 適

□ 否

追加項目

手洗い
の実施

☑トイレ後、作業前、盛り
付け前、作業内容変更時、
生肉や生魚を扱った後、金
銭を触った後、清掃を行っ
た後 等

☑ 専用の手洗い設備で手洗いを実施する ☑ 手洗いの方法やタイミングが不適切であった

□ その他 　 場合、十分な手洗いを実施する

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） □ その他

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

調理従事者
の衛生管理

☑ 営業前 ☑ 調理従事者の体調（下痢、嘔吐、発熱等）を確認 ☑ 食品に触れる作業には従事させない

□ その他 ☑ 手の傷の有無を確認 ☑ 傷を保護し、ビニール手袋などを装着する

（　　　　　　　　　 ）□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　 ） □ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

器具などの
衛生管理

☑ 使用前 ☑ 汚染された器具類は使い回さない ☑ 汚染された食品は廃棄する

☑ 使用中 □ その他 ☑ 汚染された器具類は廃棄又は使い切りとする

□ その他（　　         ）（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） □ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

交差汚染
二次汚染
の防止

☑ 作業中 ☑ 加熱前の食品と加熱後の食品を同時に扱わない ☑ 汚染された食品は廃棄する

□ その他 □ 保管庫内、器具類等を使い分ける □ 使い分け等のルールを再周知する

（　　　　　　　　　 ）□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　 ） □ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

保冷設備内
の温度確認

☑ 営業前 ☑ 温度計で庫内温度を確認（10℃以下、-15℃以下） □ 設定温度などを確認の上、改善する

☑ 営業中 □ 体感で庫内が保冷できているか確認 ☑ 保冷剤等を追加し、庫内を冷却する

□ その他（　　　　　）□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　 ） □ その他（　　　　　　　　　　　　　　　 　）

原材料の
受入確認

☑ 納入・購入時 ☑ 外観、におい、包装、期限、品温などの確認をする ☑ 返品する

□ その他 □ その他 □ 廃棄する

（　　　　　　　　 　）（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） □ その他（　　　　　　　　　　　　　　　 　）

　衛 生 管 理 計 画  ①

１　一般衛生管理のポイント

管理項目
管　　理　　実　　施　　方　　法 実施

記録いつ どのように 問題があった場合の対処



・提供メニューを「例」を参考に、分類ごとに記入する

・実施する衛生管理方法にチェックする（例：□ 廃棄する。）

・管理実施方法があらかじめ記載されていない場合、「その他」にその方法を記載する。

・本紙は営業終了日から２週間程度保存すること。

□ 適
□ 否

焼きそば □ 適
アメリカンドック

□ 否

□ 適

□ 否

□ 適

□ 否

問題があった場合の対応方法：☑ 廃棄する □ 再加熱する □ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

第
３

グ
ル
ー

プ

加熱後冷却
し、再加熱し
て
提供するもの

第２グループのうち、
下処理場所で加熱、冷却し、
現地で再加熱するもの

盛　り　付　け　等

□ 非加熱触品、加熱後食品を扱う前

　 に手洗いを十分行う。

□ 盛り付けなどは使い捨て手袋を

　 着用して実施する

□ その他（　　　　　　　　　   ）

第
２
グ
ル
ー
プ

加熱後、
すぐに提供
するもの

焼き物（焼鳥、たこ焼き等）
煮物（おでん、モツ煮等）
蒸し物（肉まん、蒸し貝等）
麺類（温そば、ラーメン等）
揚げ物（フライドポテト等）
米飯（カレー、豚丼等）
揚げ菓子（ドーナッツ等）
焼き菓子（たい焼き等）

加熱されたかの確認方法

□ 中心温度計で確認する

□ 火の強さと時間で判断する

☑ 見た目（外観、肉汁）や触感（弾

　 力）で判断する

□ その他（　　　　　　　　　   ）

加熱後、
高温保管して
提供するもの

加熱後食品の保管状況確認方法

□体感で庫内が高温であることを確認

□見た目（湯気等）で判断する

□ 品温を確認する

□ その他（　　　　　　　　　　）

第
１

グ
ル
ー

プ

非加熱のもの
（冷たいまま提供）

チョコバナナ
クレープ
かき氷
ソフトクリーム（ワンショッ
ト式に限る）

!!注意!!　提供品目は１～２品目程度とすること。 未加熱食品の保管状況確認方法

□ 食品は保冷保管する

□ 調理後、すぐに提供する

□ その他（　　　　　　　　　   ）

実施
記録例 提　供　メ　ニ　ュ　ー

　衛 生 管 理 計 画  ②

２　重要管理のポイント

分類
メ　ニ　ュ　ー

管　理　実　施　方　法



3 年 10 月 1 日

　北海道室蘭保健所長　様

月 日

誓 約 書

令和

住所 室蘭市海岸町１－４－１

氏名 室蘭　次郎

　　食品衛生法施行規則（昭和２３年厚生省令第２３号）第６７条（又は第
７０条の２）の規定により食品衛生責任者として下記の者を届け出ました
が、食品衛生責任者資格要件に適合しないため、知事が適正と認める講習会
を受講させるなどし、

令和 3 年 12 31

までに、適切に資格者を配置することを誓約いたします。

記

食品衛生責任者 氏 名 室蘭　四郎

食品衛生責任者 生年月日
大正・昭和・平成
　　　　年　　　月　　　日生

食品衛生責任者 設置施設名 第○○回　○○祭

施 設 所 在 地
室蘭市海岸町1－4－1
むろらん広域センタービル駐車場

営 業 の 種 類 飲食店営業

食品衛生責任者になる人が既に資格をお持ちの場合は提出不要です

提出日

営業者が・・・

○法人の場合

・会社所在地

・法人名

・代表者の肩書き

○個人の場合

・自宅住所

・営業者氏名

受講予定の「食品衛生責任者養成講習会」の日程
を記入して下さい。開催予定は係員にお尋ねくだ

食品衛生責任者になる方の氏名、

生年月日

※営業者ではありません。


