
別記様式第２号（第６条関係）

臨時食品営業許可申請書

（宛先）新潟市保健所長 

住所（法人にあっては所在地）

氏名（法人にあっては名称及び代表者の氏名）

生年月日

電話番号

営業の許可を受けたいので，食品衛生法第５２条第１項及び新潟県食品衛生条例第１２条の規

定により申請します。 

営業所 

（開催地） 

名称（催物） 

所在地 

  新潟市 

電話番号 

営業期間 

使用水の種類 

営業の種類 取扱食品 

営業（催物） 

担当者氏名 
検査希望日 

申
請
者
の

欠
格
事
項

１  食品衛生法又は同法に基づく処分に違反して刑に処せ
られ，その執行を終わり，又は執行を受けることがなく
なった日から起算して２年を経過しないこと。 

２  食品衛生法第５４条から第５６条までの規定により許
可を取り消され，その取消しの日から起算して２年を経
過しないこと。 

添付書類 

１  調理，製造又は販売品目の内容及び仕入状況（別紙１） 
２  従事者名簿（別紙２） 
３  営業施設の平面図（別紙３） 
４  営業施設付近の見取図（別紙３） 
５  水道水以外の水を使用する場合は，水質試験（一般理化学及び細菌）の結果
６  食品を調理し，又は製造する者の検便結果成績書の写し 

注１  該当する項目の☐にレ印を記入してください。 
    ２  申請者の欠格事項の欄は，該当の有無を記入してください（該当がある場合は，その内

容も記入してください。）。法人の場合は，その業務を行う役員であって，当該事項に該
当する者の有無も含めて記入してください。

    　　年    月    日 

申請者

　　年    月    日

--

--

   水道水     井戸水 　    その他（         　　　　　　　 ） 

※ 処理欄　この欄は記入しないでください。 

検査日 摘要 年 月 日 印

年 月 日 印

備考 手数料 円

摘要 食品衛生監視員 

食品衛生監視員 

検査日 

  有   無（内容）

  有   無（内容）

    月    日 

時頃午後午前・

年    月    日～ 年    月    日



別紙１ 

調理，製造又は販売の内容及び仕入れ状況 

１  調理計画又は製造計画 

調理品目又は

製造品目 

販売予定 

数量 

原材料の仕入状況 調理開始 

日時 原材料名 仕入先 仕入日時 

注１  調理又は製造を行う場合は「１  調理計画又は製造計画」の表に，販売だけを行う場合は「２

販売計画」の表に，調理又は製造と販売の両方を行う場合は両方の表に記入してください。 

  ２  営業が２日以上の場合は，１日ごとに記入してください。 



２  販売計画

販売品目 販売予定数量 仕入先 仕入日時



別紙２

従事者名簿

Ｎｏ． 氏名 
担当部門 

（調理・製造の別）

検便の実施状況 

（実施予定日） 
備考 

注  食品を調理し，又は製造する人についてのみ記入してください。



別紙３

営業施設の所在地をわかりやすく示す周辺の見取図

営業施設の平面図（設備，機械等の位置を明示してください。）
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別記様式第２号（第６条関係）
臨時食品営業許可申請書
（宛先）新潟市保健所長 
住所（法人にあっては所在地）
氏名（法人にあっては名称及び代表者の氏名）
生年月日
電話番号
営業の許可を受けたいので，食品衛生法第５２条第１項及び新潟県食品衛生条例第１２条の規
定により申請します。 
営業所 
（開催地） 
名称（催物） 
所在地 
  新潟市 
電話番号 
営業期間 
使用水の種類 
営業の種類 
取扱食品 
営業（催物） 
担当者氏名 
検査希望日 
申
請
者
の
欠
格
事
項
１  食品衛生法又は同法に基づく処分に違反して刑に処せ
られ，その執行を終わり，又は執行を受けることがなく
なった日から起算して２年を経過しないこと。 
２  食品衛生法第５４条から第５６条までの規定により許
可を取り消され，その取消しの日から起算して２年を経
過しないこと。 
添付書類 
１  調理，製造又は販売品目の内容及び仕入状況（別紙１） 
２  従事者名簿（別紙２） 
３  営業施設の平面図（別紙３） 
４  営業施設付近の見取図（別紙３） 
５  水道水以外の水を使用する場合は，水質試験（一般理化学及び細菌）の結果
６  食品を調理し，又は製造する者の検便結果成績書の写し 
注１  該当する項目の☐にレ印を記入してください。 
    ２  申請者の欠格事項の欄は，該当の有無を記入してください（該当がある場合は，その内
容も記入してください。）。法人の場合は，その業務を行う役員であって，当該事項に該当する者の有無も含めて記入してください。
    　　年    月    日 
申請者
　　年    月    日
-
-
-
-
   水道水     井戸水 　    その他（         　　　　　　　 ） 
※ 処理欄　この欄は記入しないでください。 
検査日 
摘要 
年 
月 
日 
印
年 
月 
日 
印
備考 
手数料 
円
摘要 
食品衛生監視員 
食品衛生監視員 
検査日 
  有
  無
（内容）
申請者の欠格事項１について該当するものを選択してください。有の場合は内容欄に入力してください。
  有
  無
（内容）
申請者の欠格事項１について該当するものを選択してください。有の場合は内容欄に入力してください。
    月    日 
時頃
・
年    月    日～
年    月    日
別紙１ 
調理，製造又は販売の内容及び仕入れ状況 
１  調理計画又は製造計画 
調理品目又は
製造品目 
販売予定 
数量 
原材料の仕入状況 
調理開始 
日時 
原材料名 
仕入先 
仕入日時 
注１  調理又は製造を行う場合は「１  調理計画又は製造計画」の表に，販売だけを行う場合は「２
販売計画」の表に，調理又は製造と販売の両方を行う場合は両方の表に記入してください。 
  ２  営業が２日以上の場合は，１日ごとに記入してください。 
２  販売計画
販売品目
販売予定数量
仕入先
仕入日時
別紙２
従事者名簿
Ｎｏ．
氏名 
担当部門 
（調理・製造の別）
検便の実施状況 
（実施予定日） 
備考 
注  食品を調理し，又は製造する人についてのみ記入してください。
別紙３
営業施設の所在地をわかりやすく示す周辺の見取図
営業施設の平面図（設備，機械等の位置を明示してください。）
	（全角　4文字まで）バザーを終了する年を入力してください。: 
	（全角　２０文字まで）その他を選択した場合は，内容を入力してください。（例：貯水槽）: 
	午前、午後の希望する時間帯を選択してください。: 
	（全角　50文字まで）欠格事項2：有を選択した場合は，内容を入力してください。: 
	（全角　５０文字まで）その他に記載する内容がありましたら入力してください。: 
	印刷ボタン1: 
	周辺見取り図を別に添付する場合には，「別紙のとおり」を選択してください。添付しない場合には，空欄を選択し，この様式を印刷後に手書き又は地図を貼付してください。: 



