
御食国・和食の祭典in 淡路島2021ご協力依頼について
御食国･和食の祭典in淡路島食品取扱届 ※不足分はシートをコピーしてください。

送付期限

ブース番号 出店者名(屋号）

責任者名

連絡先

販売する全ての商品を漏れなくご記入ください｡会場での調理行為及び試飲・試食は､一切できません｡

取扱品目 提供数／日
製品または原材料名/製造場所/許可関係

製品および原材料 製造場所 許可業種 許可日及び許可番号 許可保健所名 保存方法

調理従事者

下処理の有無

有 無

取扱品目 提供数／日
製品または原材料名/製造場所/許可関係

製品および原材料 製造場所 許可業種 許可日及び許可番号 許可保健所名 保存方法

調理従事者

下処理の有無

有 無

取扱品目 提供数／日
製品または原材料名/製造場所/許可関係

製品および原材料 製造場所 許可業種 許可日及び許可番号 許可保健所名 保存方法

調理従事者

下処理の有無

有 無

※検便の検査結果のない⽅は不可

※検便の検査結果のない方は不可

※検便の検査結果のない⽅は不可



御食国・和食の祭典in 淡路島2021ご協力依頼について
御食国･和食の祭典in淡路島食品取扱届

送付期限
7月30日(金)迄

ブース番号 出店者名(屋号）

責任者名

連絡先

許可業種 許可日及び許可番号 許可保健所名

・・・

許可業種 許可日及び許可番号 許可保健所名

許可業種 許可日及び許可番号 許可保健所名

菓子製造業 2020年●月●日
○○第×××号 ●●保健所

●●食堂
淡路 太郎

090-6666-XXXX

販売する全ての商品を漏れなくご記入ください｡会場での調理行為及び試飲・試食は､一切できません｡

洲本市●●●
㈱●●食品 そうざい製造業 2019年●月●日

○○第×××号 ●●保健所 冷蔵

玉ねぎ

いかなご

取扱品目 提供数／日
製品または原材料名/製造場所/許可関係

製品および原材料 保存方法

弁当 100

鱧のテンプラ

淡路 太郎
・・・・

調理従事者 ・・・

下処理の有無

有     無

取扱品目 提供数／日
製品または原材料名/製造場所/許可関係

製品および原材料 製造場所 保存方法

和菓子 100

きびだんご

福井市●●●
㈱●●菓子店 冷蔵

調理従事者

淡路 太郎

取扱品目 提供数／日
製品または原材料名/製造場所/許可関係

製品および原材料 製造場所 保存方法

下処理の有無

有     無

下処理の有無

有     無

製造場所

調理従事者

※検便の検査結果のない⽅は不可

※検便の検査結果のない方は不可

※検便の検査結果のない⽅は不可

本イベントでは調理不可とさせ
ていただいておりますので、下
処理不要な商品をお取り扱いく
ださい（「有無」とありますが
「無」を選択してください）。

許可番号等無い場合は、空欄で
結構です。

「調理従事者」の欄には、イベ
ント当日の現場責任者をご記入
ください。


