
（様式１）

提出者氏名

連絡先


☐内容確認があった場合は協力するとともに、虚偽の申請が判明した場合は表彰対象外となることに同意します。

施 設 名

施 設
所 在 地

理容業 美容業

営 業 者 クリーニング業 公衆浴場

営 業 者
住 所

興行場 旅館業

(1) はい いいえ

はい いいえ

はい いいえ

　　　　回/直近５年

実施 未実施

あり なし

あり なし

あり なし

あり なし

あり なし

(3) はい いいえ

（4） はい いいえ

佐世保市衛生優良店表彰申込書

施設概要

HACCPに沿った衛生管理

関係法令に基づく記録、諸願及び届出等は確実になされていますか

関係法令違反等による処分等を過去３年間受けていませんか

　　　　　〇手順書の作成

　　　　　〇教育訓練の実施

※食品関係営業店舗

　　　　　〇計画・手順書の見直し

　　　　　〇衛生管理計画の作成

　　　　　〇衛生管理実施の記録と保存

営業許可又は検査確認の交付を受けてから、令和６年４月１日時点で１年以上経過していますか

①法に基づく施設基準に適合していますか

②法に基づく公衆衛生上必要な措置の基準に適合していますか

食品衛生責任者実務講習会の受講について

佐世保市衛生優良店表彰実施要綱第４条関連事項

(2)

食品関係営業許可業種
（　　　　　　　　　　　　　）

業種


