
別記第２号様式 

       年   月   日 

 

行 事 に お け る 臨 時 出 店 届 

 

保 健 所 長 殿 

 

     出店者 住所 

      屋号・氏名 

      電話 

 

このことについて下記のとおり出店します。 

記 

 

６ 取扱食品及び取扱方法 

取 扱 食 品  

 

取 扱 方 法  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

７ 本年度の累計出店日数（今回の出店日数を含む）：   日 

 

□ 複数品目を取り扱う場合には、食品ごとに区画と食品取扱者を分けます。  

□ 事前に容器包装した食品は、表示をつけて販売します。 

□ 材料保管等のための冷凍設備には、温度計を設置します。  

 

※営業許可書の写しの添付: 無・有 (飲食店営業・ 菓子製造業・ そうざい製造業・ 

その他［     ］)  

以上 



別記第２号様式 

       年   月   日 

 

行 事 に お け る 臨 時 出 店 届 

 

保 健 所 長 殿 

 

     出店者 住所 

      屋号・氏名 

      電話 

 

このことについて下記のとおり出店します。 

記 

 

６ 取扱食品及び取扱方法 

取 扱 食 品  

 

取 扱 方 法 府中市○○で購入した材料(○○、○○、○○、○○)を購入

し、当日の朝、菓子製造業の営業許可のある調理場(府中市)で

製造したものを、個別包装し(原材料等表示ラベル付)、現場に

搬入し提供する。  

 

 

 

 

 

 

 

７ 本年度の累計出店日数（今回の出店日数を含む）：   日 

 

□ 複数品目を取り扱う場合には、食品ごとに区画と食品取扱者を分けます。  

□ 事前に容器包装した食品は、表示をつけて販売します。 

□ 材料保管等のための冷凍設備には、温度計を設置します。  

※営業許可書の写しの添付: 無・有 (飲食店営業・ 菓子製造業・ そうざい製造業・ 

その他［     ］)  

以上 

記入例 

出店者の住所・調理⾷品ごとに担

当責任者を記⼊してください。 

調理⾷品⼀品⽬ごとに⼀枚（担当責任者

を分けること）を記⼊してください。 

東京都福祉保険局「行事において臨時営業

を始められる皆さんへ」の内容にあった食

品及び取扱方法・内容に適さない、保健所

からの許可が下りない場合、内容の変更・

訂正をお願いする場合があります。  

・どこで食材を購入し、どこで下ごしらえ

をするか、調理を伴う場合は当日加熱を行

っているか、表示ラベルをつけているか

等、記入をお願いします。 

 

本年度の累計出店日数 3 日 

■ 複数品目を取り扱う場合には、食品ご

とに区画と食品取扱者を分けます。 ■ 事

前に容器包装した食品は、表示をつけて販

売します。 


