令和　　　年　　　月　　　日

愛知県津島保健所長殿

住　　　所

開催団体名

代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

電話番号

食品バザーの開催について

「　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　」に伴い、下記のとおり実施しますのでお届けします。なお、食品衛生注意事項を守り食中毒予防に努めます。

記

１　開催日時

令和　　　年　　　月　　　日（　　　）　　　　　　時　　　分から　　　　時　　　　分まで

令和　　　年　　　月　　　日（　　　）　　　　　　時　　　分から　　　　時　　　　分まで

２　開催場所

３　調理品目

	調理品目
	食　数
	下処理場所
	調　理　方　法
	配布容器

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


４　原材料

	原材料名
	購　入　先
	購入月日
	保管方法

	
	　　　　　　
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


５　保管設備

　　

調理場所における原材料の保管設備

　　

電気冷蔵庫　　クーラーボックス　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

６　従事者の検便及び手指の消毒

　　調理従事者：　　　　　　名

　　検便実施日：　令和　　　　年　　　　月　　　　日

　　検査項目：　赤痢・サルモネラ

　　検査機関：

　　手洗い用消毒液：　アルコールスプレー　・　逆性せっけん

７　その他参考事項

　　調理を行う場所の平面図添付（手洗い・消毒設備の位置を明示）

　　　　　　　　　　　　　　

