
出店者名

代表者名

調理責任者

住所

電話番号

調 理 従 事 者 数

食品衛生責任者設
置 の 有 無

下処理・仕込みの
有 無

原材料 仕入先（所在地等）

主な原材料とその仕入先

はつかいち桜まつり（令和8年 2025年）

窓口責任者
又は

調理責任者
〒

　               　

調理加工の方法（具体的に記入してください）

 施設設備の配置図
（流し台，蛇口，手指消毒設備，食品・器具保管設備，廃棄物容器，トイレの位置等を記入）

調理従事者　計（　　    　　）名

有（氏名：　　　　　　　　　　　　）　　　　無

有（場所：　　　　　　　　　　　　）　　　　無

取 扱 い 品 目 食数
調理加工の有

無

テント後側

テント前側

※露店を開設する催しで対象火気器具等（ガス器

具や電気製品など）を使用する場合、消火器の準

備が必要です。施設設備の中に消火器の位置も

ご記入ください

手指消毒設備の設置位置もお忘れなく！


	出展者２店舗以上

