
※太枠内をご記入ください。
 　　　
バザー開設届
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
 （あて先）　福岡市西保健所長
   　　　　　　　　　　　　　　　　
開設者  団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 (実行委員会等の名称)
所在地                                    
                                          　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
                                           氏　名　　　　　　　　　　　　　　　      
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　(代表者役職・氏名)   
               　　　　　　　　　　　　　　    　（電話　　　　　　　　　　　　　　　）

   　　次のとおりバザーを開設したいので、届け出ます。　　 
	催しの名称
	

	催しの目的
	地域交流 ・ 学校行事 ・ 施設のレクレーション(親睦)
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	開設場所
	福岡市　　　区

	開設期間
	　　年　　月　　日(　)　　時～   月　　日(　)　　　時

	来場者数（見込み）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　名

	食品の取扱い責任者氏名
	　　　

	添付書類
	□ 取扱食品の詳細　　　　□バザー会場平面図

	· 出店者への衛生講習
	· 出前講座の依頼（　月　　日希望、場所　　　　　　　）

· ちらし等の配布
· 責任者から伝達講習
· ビデオ
· その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	特記事項
	飲食店(仮設)営業等の営業者　　　　有　　　　無


	上記の届出について，次のとおり調査，指導したので，報告します。
　　調査・指導年月日　　　　　　年　　　　月　　　　日
    調査・指導実施者

	調査指導事項：
□提供食品・調理方法は適切であること　□手洗いを徹底すること

□調理器具の消毒を徹底すること　　　　□食品の保管方法に注意すること

□調理従事者の健康チェックを徹底し，体調不良者は調理に従事しないこと

□提供食品はその場で喫食すること
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	 監視員の意見：　□受理支障ないものと認める　　□引き続き指導を要する



　　　　　　　　　　　　　　　　　　





バザーで食品を提供する場合は，西保健所衛生課食品係にバザー開催の届出（届出，取扱食品，平面図等）をお願いします。メール，ファックス，郵送のいずれかで提出してください。


届出を受理したのち，届出代表の方にこちらから連絡させていただきます。


メール：� HYPERLINK "mailto:weiseika.NWO@city.fukuoka.lg.jp" �weiseika.NWO@city.fukuoka.lg.jp�


FAX：092-891-9894　 TEL：092-895-7095  


郵送先：〒819-0005　福岡市西区内浜１丁目４番７号　西保健所衛生課食品係
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