第４号様式（第８条関係）（表）（用紙　日本工業規格Ａ４縦長型）
	収受 　　　 　年　　　月　　　日
	公　印

年　　　月　　　日

公 印 省 略
	公開・非公開の状況

一部公開（　１、２　）

解除予定　  年   月   日
	手数料欄（この欄には、申請者は記入しないでください。）

手　数　料　領　収　済　印

領

収

月日

番号

第　　　　　  　　　　　号

金額

　　　　　　  　　　　　円

現　金

出納員
取扱者



	起案 　 　　　年　　　月　　　日
	
	
	

	決裁　　　  　年　　　月　　　日
	
	
	

	処理済    　　年　　　月　　　日
	
	
	

	処理期限　　　年　　　月　　　日
	発送

年　　　月　　　日
	個人情報取扱事務登録

 eq \o\ac(○,有)（第1990-1575-025号）

無
	

	保存期間
１０年
	施行区分
直渡し
	
	
	

	所長
	副所長
	生活衛生部長
	管理課長
	食品衛生課長
	課員
	主任
	□登記事項証明書

□その他
	確認者
	調査日



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	□午前 □午後


営　業　許　可　申　請　書

年　　　　月　　　　日
	　　　　　
	申請区分
	１　新規　　２　譲受け　　３　更新　　４　短期


神奈川県鎌倉保健福祉事務所長　殿
	申請者
（法人にあって

は、主たる事務所

の所在地、名称及

び代表者の氏名）
	住所
	郵便番号（　　　　―　　　　　）

電話番号（　　　　）　　　　―　　　　

	
	氏名
	生年月日　　　　　　年　　　　月　　　　日

	次のとおり営業の許可を受けたいので、申請します。

	営業所
の所在地
	郵便番号（　　　　―　　　　　）

電話番号（　　　　）　　　　―　　　　
　　ﾌｧｸｼﾐﾘ番号（　　　　）　　　　―　　　　

	現に有する許可番号
	営業の種類
（営業種目又は製造品名）
	営業所の名称
	※食品衛生責任者
	備考

	
	
	
	氏名
（資　　格）
	確認欄
	

	１
	第--号
	（）
	
	（）
	
	

	２
	第--号
	（）
	
	（）
	
	

	３
	第--号
	（）
	
	（）
	
	

	４
	第--号
	（）
	
	（　  　  　　 　　）
	
	

	５
	第--号
	（）
	
	（）
	
	

	※加入食品関係団体の名称
	

	申請者の欠格事由の該　当
	(1) 食品衛生法又は同法に基づく処分に違反して刑に処せられ、その執行を終わり、又は執行を受けることがなくなった日から起算して２年を経過しないこと。
	 eq \o(\s\up  10(１有),\s\do  10(２無))〔内　容　　　　　　　〕

	
	(2) 食品衛生法第55条及び第56条までの規定により許可を取り消され、その取消しの日から起算して２年を経過しないこと。
	 eq \o(\s\up  10(１有),\s\do  10(２無))〔内　容　　　　　　　〕

	
	(3) 法人であって、その業務を行う役員のうちに上記の(1)又は(2)のいずれかに該当する者があること。
	 eq \o(\s\up  10(１有),\s\do  10(２無))〔内　容　　　　　　　〕

	使用水
	１　水道水　　２　水道水以外の水　　３　両者併用
	備　考
	

	滅菌装置
	１有　　　　２無
	
	


備考　※印の欄には、該当する場合に記入してください。
（裏）

	営　業　施　設　の　大　要
	申請番号
	１の営業
	２の営業
	３の営業
	４の営業
	５の営業

	営業
	構造
	１　木造　　　　　　２　鉄筋コンクリート　　　　

３　モルタル　　　　４　その他（　　　　　　　　　）
	使用階数　　　　階

	施設
	面積
	延べ面積
㎡
	１　調理場　　　　２　製造場　　　　３　その他（　　　　　　　）　　　㎡

	
	
	
	１　客室（席）　　　　２　店舗　　　　　　　　　　　　㎡

	※従　　　事　　　者　　　数
	　　　　　　　　　人〔 eq \o\al(\s\up  10(栄養士　　　人　　　調理師　　　人),\s\do  10(製菓衛生師　　　人　　　ふぐ包丁師　　　人))〕

	客数､食数､製造量及び取扱量
	１　客　数　　　　　　　　　　　人／日
２　食　数　　　　　　　　　　　食／日
	１　製造量　　　　　　　　　㎏／日
２　取扱量　　　　　　　　　㎏／日

	便所
	様式（１　水洗式　２　くみ取り式）

従事者用（１有　２無）　客用（１有　２無）

	
	便器の数　　　　　　　　　　　　個
	ねずみ、昆虫等防止設備（１有　２無）

	便所の流水式手洗設備
	従事者用（１有　２無）　　客用（１有　２無）

受け器（１有　２無）　　殺菌剤（１有　２無）

	食品等
取扱室
	区画
	他の業種との共用部分（１有　２無）

	
	天井・屋根裏
	１　コンクリート　　２　タイル　　３　板　　４　その他（　　　　　　　　　　　）

	
	内壁
	１　コンクリート　　２　タイル　　３　板　　４　その他（　　　　　　　　　　　）

	
	床
	１　コンクリート　　２　タイル　　３　板　　４　その他（　　　　　　　　　　　）

	
	換気設備
	１　動力換気設備　　２　換気筒　　３　その他（　　　　　　　　　　　）

	
	ねずみ、昆虫等防止設備（設置場所）
	１　窓　　２　出入口　　３　排水口　　４　その他（　　　　　　　　　　　）

	流水式手洗設備
（便所の場合を除く。）
	従事者用（１有　２無）　　　客用（１有　２無）

受け器（１有　２無）　　　　殺菌剤（１有　２無）

	計器類
	温度計
	１　冷凍庫内　　２　冷蔵庫内　　３　その他（　　　　　　　　　）

	
	その他
	圧力計（１有　２無）　　　添加物計量器（１有　２無）

化学線量計（１有　２無）

	保存
設備
	原材料
	１　保存室　　２　冷凍庫　　　３　冷蔵庫　　　４　その他（　　　　　　　　　）

	
	添加物
	１　戸棚　　　２　その他（　　　　　　　　　）

	
	製品
	１　保存室　　２　冷凍庫　　　３　冷蔵庫　　　４　その他（　　　　　　　　　）

	
	器具・容器包装
	１　戸棚　　　２　その他（　　　　　　　　　）

	更衣室等
	１　有（更衣室・更衣ロッカー・更衣箱）　　２　無

	機械・器具等の殺菌
	１　蒸気　　　２　熱湯　　　３　乾熱　　　４　薬物　　５　その他（　　　　　　　）


備考　１　※印の欄には、該当する場合に記入してください。
　　　２　譲受け及び更新の場合には、裏面は記入する必要がありません。
