
　別記様式第１号（第２条関係）
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者
情
報

食品衛生管理者選任（変更）届

施
設
情
報
※
１

施設の所在地

（ふりがな）

施設の名称、屋号、商号

　下記のとおり、食品衛生管理者を選任（変更）したので、食品衛生法第48条第８項の規定により届け
出ます。（※１営業許可申請書・営業届に添付する場合であって、内容が重複する項目（届出者情報・
施設情報）は記載を省略することができます。）

届
出
者
情
報
※
１

郵便番号： 電話番号： FAX番号：

電子メールアドレス： 法人番号：

届出者住所
※法人にあっては、所在地

（ふりがな）

届出者氏名
※法人にあっては、
その名称及び代表者の氏名

（宛先）新潟市保健所長

職名

職種

職務内容

選任（変更）年月日

処
理
欄 年　　月　　日 年　　月　　日

※この欄は記入しないでください。

　履歴書　　資格等を証する書面　　営業者に対する関係を証する書面添付書類

住所

氏名
（ふりがな）

令第13条に規定する 
食品又は添加物の別

　　　　年    月    日 

- -- --

　　　　年    月    日生 

　　　　年    月    日生 

　　　　年    月    日 

処理日決裁日 課長 補佐 係長 担当
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