
（記載例）

別紙様式

主催者用

広島県西部保健所長　様

〒〇〇〇-〇〇〇〇

住　　所：

電話番号：

次のとおり，臨時出店施設を開設します。（出店者の詳細については，別紙のとおりです。）

イ ベ ン ト 名

開 設 の 期 間

開設場所所在地

出 店 数

使 用 水

確 認 事 項

※１　会場のレイアウト図（出店者の位置及び番号，トイレが記載されたもの）を添付してください。
※２　チラシ・パンフレットがあれば添付してください。

イベント（催事）の内容（趣旨，参加者数（見込み）等を記入）

趣旨：地域交流
参加者数：100名（見込み）

主催者

江田島まつり

〇〇広場（江田島市〇〇町〇－〇）

氏　　名：

臨時出店施設開設届
　　年　　月　　日

令和〇年〇月〇日　～　〇月〇日

計（　　２  　　）店舗

□上水道　　　☑井戸水（令和〇年〇月〇日検査済）

次の事項を確認し，☑を記入してください。

☑　出店者のうち，食品衛生に関する営業許可又は届出が必要となる行為を行う者は，
別途，営業許可を取得又は営業届を提出しています。

☑　主催者及び出店者は，万一喫食者等に，下痢・腹痛・嘔吐などの症状がある旨の情
報を入手した場合，異常が見られた場合又はそのおそれがある場合は，速やかに保健所
に連絡します。

江田島市○○町○○※※

（担当者氏名　江田島　次郎　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　

０８２３－〇〇－〇〇〇〇
（携帯電話）〇〇〇-〇〇〇〇-〇〇〇〇

江田島　太郎



別紙様式

住　　所

氏　　名

電話番号

営業許可施設名・所在地
（営業許可がある方のみ）

調 理 従 事 者 数

食 品 衛 生 責 任 者 設 置 の 有 無

下 処 理 ・ 仕 込 み の 有 無

取 扱 い 品 目 食数

カレーライス 100食

焼き鳥 300本

取 扱 い 品 目 販売数
仕入れ先
（店舗名）

仕入れ先（所在地）

ク ッ キ ー 詰 め 合 わ せ 50個 ○○菓子舗 江田島市○○町○－○

提供する食品（既製品を販売する場合）※現地での調理がないもの

 施設設備の配置図（流し台，蛇口，手指消毒設備，食品・器具保管設備，廃棄物容器等を記入）

（備考欄）

提供する食品（食品を現地で調理する場合）

調理加工の方法（具体的に記入してください）

①米を研ぎ，炊飯器で炊く。
②玉ねぎ・人参・ジャガイモはよく水で洗い，皮をむいた
あと再度洗浄しカットする。
③鍋で牛肉を炒めたあと②の野菜を加えてさらに炒める。
④③にお湯を入れ，しばらく煮込んだ後ルーをいれる。
⑤①に④をかけて，提供。

冷凍の焼き鳥串を加熱して提供

出店者用　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　出店者番号（１）

有（氏名：江田島　花子　　　　　　）　　　　無

有（場所：○○公民館調理室　　　　）　　　　無

出店者名

江田島市江田島町切串〇×△

江田島　花子

０８２３－〇〇－〇〇〇〇　               　

調理従事者　計（　　 〇　　）名



別紙様式

出店者
番号

出店者名
（携帯番号）

現地での調理
の有無

許可の有無 取扱い品目

1
江田島　花子

（〇〇〇-〇〇〇〇-〇〇〇〇） 有　・　無 有　・　無
カレーライス，焼き鳥
クッキー詰め合わせ

2
江田島　次郎

（〇〇〇-〇〇〇〇-〇〇〇〇） 有　・　無 有　・　無 たこ焼き（移動販売車「江田島たこ」）

3
（　　　　　　　　）

有　・　無 有　・　無

4
（　　　　　　　　）

有　・　無 有　・　無

5
（　　　　　　　　）

有　・　無 有　・　無

6
（　　　　　　　　）

有　・　無 有　・　無

7
（　　　　　　　　）

有　・　無 有　・　無

8
（　　　　　　　　）

有　・　無 有　・　無

9
（　　　　　　　　）

有　・　無 有　・　無

10
（　　　　　　　　）

有　・　無 有　・　無

11
（　　　　　　　　）

有　・　無 有　・　無

12
（　　　　　　　　）

有　・　無 有　・　無

13
（　　　　　　　　）

有　・　無 有　・　無

14
（　　　　　　　　）

有　・　無 有　・　無

15
（　　　　　　　　）

有　・　無 有　・　無

16
（　　　　　　　　）

有　・　無 有　・　無

17
（　　　　　　　　）

有　・　無 有　・　無

18
（　　　　　　　　）

有　・　無 有　・　無

※　移動販売車（キッチンカー）や露店による飲食店営業などの営業許可を有する事業者の記入も可

出店者一覧　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　出店者番号（　）


