様式第２号

食品衛生責任者講習会受講報告書

年　　月　　日　

（宛先）旭川市保健所長
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　

事業者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
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食品衛生法施行規則（昭和23年厚生省第23号）別表第17の１のハの(１)の規定について，次のとおり報告します。

１　対象施設内容

　⑴　営業の種類
  ⑵　施設の名称

　⑶　施設の所在地

　⑷　食品衛生責任者の氏名

２　食品衛生責任者による講習会の受講等の有無（該当するものを○で囲むこと）

　　　有　・　無

　⑴　「有」の場合

　　ア　受講年月日

　　イ　講習会等の種類（該当するものを○で囲むこと）

　　　(ｱ)　市長の行う講習会又は市長の指定した講習会

　　　　　　（旭川市食品衛生責任者実務講習会）[　　]

　　　(ｲ)　アと同等以上の内容を有すると市長が認める講習会等

　　　　a　旭川市食品衛生責任者実務講習会と同等以上の講習会[　　]
　　　　b　食鳥処理衛生管理者の講習会[　　]

　　　　c　食品衛生指導員養成講習会[　　]又は食品衛生指導員研修会[　　]

　　　　d　と畜場の衛生管理責任者及び作業衛生責任者の講習会[　　]

　（注）イの講習会の受講等を証明できる書面を提示してください。

　⑵　「無」の場合

	食品衛生法施行規則（昭和23年厚生省第23号）別表第17の１のハの(１)の規定により，　　　　年　　　月　　　日までに市長の指定した講習会等を食品衛生責任者に受講させることを誓約いたします。


法人にあっては，主たる事務所の所在地並びに名称及び代表者の氏名








