様式第３号（第３条関係）

給食施設変更届

年　　月　　日

佐世保市保健所長　様
　　　　　　　　　　　　　　設置者住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒　　　－
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　設置者氏名　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人にあっては、給食施設の設置者の名称、

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　主たる事務所の所在地及び代表者の氏名　

　

　下記のとおり、給食施設に係る届出事項を変更したので、【健康増進法第２０条第２項・佐世保市健康増進法施行細則第８条】の規定により届け出ます。

記
	変　更　年　月　日
	年　　　月　　　日

	項　　目
	変　更　前
（全ての欄を記入）
	変　更　後
（該当する欄を記入）

	１　給食施設の名称
	
	

	２　給食施設の所在地

及び電話番号
	〒

佐世保市
℡
	〒
佐世保市
℡

	３　設置者の住所、
電話番号及び氏名
	〒
℡
（氏名）
	〒
℡
（氏名）

	４　給食施設の種類
	
	

	５　１日及び各食の予定給食数

	【　対　象　】
	定　員
	提供回数
	定　員
	提供回数

	入所者・患者・園児等
	人
	回
	人
	回

	配　　　食
	（配食計）　 　　　食
	　
	（配食計）　 　 　　　食
	　　　　

	デイ・サービス
	人
	回
	人
	回

	職　員　食
	（職員食計）　　　　食
	　
	（職員食計）　　　　　　食
	　

	そ　の　他
	人
	回
	人
	回

	定員（人）計　
	人
	　
	人
	　

	６
	管理栄養士の有無及び員数
	有（　　　人）　・　無
	有（　　　人）　・　無

	
	栄養士の有無及び員数
	有（　　　人）　・　無
	有（　　　人）　・　無



