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様式１（３（３）②関係） 

食 品 販 売 等 臨 時 出店 報 告 書 
                            年  月  日 
       保健所長 様 

 
              住 所（団体にあっては、主たる事務所の所在地） 
              氏 名（団体にあっては、名称及び代表者の氏名） 
                 連絡先 TEL   －     

 
 このたび、下記のとおり食品販売等の臨時出店を行いますから報告します。 
 なお、食品の取扱いについては、指示に従うとともに、衛生管理を徹底して食

品による事故防止に努めます。 
記 

１．臨時出店の目的（イベント名等を記入） 
２.臨時出店の期間 

     月  日から    月  日まで  日間 

３．臨時出店の場所 

４．取扱う食品の種類、取扱い方法及び取扱い責任者の氏名 

取扱う食品の種類 取扱い方法 取扱い責任者の氏名 

 １．調理・加工して販売 

２．調理・加工せず販売のみ 

 

連絡先ＴＥＬ   －    

 １．調理・加工して販売 

２．調理・加工せず販売のみ 

 

連絡先ＴＥＬ   －    

 １．調理・加工して販売 

２．調理・加工せず販売のみ 

 

連絡先ＴＥＬ   －    

 １．調理・加工して販売 

２．調理・加工せず販売のみ 

 

連絡先ＴＥＬ   －    

 １．調理・加工して販売 

２．調理・加工せず販売のみ 

 

連絡先ＴＥＬ   －    

注意 出店する施設１つにつき、１つの欄に記入すること。 

 

 

 


