
 

 

様式第13号(第15条関係) 

 

年  月  日 

 

食品衛生管理者設置(変更)届 

 

  熊本市保健所長    様 
〒             

届出者 住 所              

 

氏 名            印 

 

TEL              

  
法人にあっては、法人の名称、主たる事

務所の所在地及び代表者の氏名 

 

下記のとおり食品衛生管理者を設置(変更)したので、食品衛生法第48条第8

項の規定により、次のとおり届け出ます。 

 

記 

 

 1 食品衛生法施行令第13条の規定により指定された食品又は添加物の名称 

 

 

 

 2 施設の所在地及び名称(屋号・商号) 

 

 

 

 3 食品衛生管理者に関する事項 

  (1) 住 所 

 

  (2) 氏名及び生年月日 

 

  (3) 職名、職種及び職務内容 

 

  (4) 設置(変更)年月日 

 

 
 備考 

  1 氏名(法人の場合は、代表者名)を自署する場合は、押印は不要です。 

  2 添付書類 

   (1) 食品衛生管理者の履歴書 

   (2) 食品衛生法第48条第6項各号の一に該当することを証する資格証の写し 

   (3) 営業者に対する関係を証明する書面 


