
別記第１号様式（第５条関係） 

 

京都市ＨＡＣＣＰ食の安全宣言届出書 

（あて先） 京都市長  年   月   日   

届出者住所（法人にあっては、主たる事務所の所在地） 

 

 

 

 

 

届出者氏名（フリガナ）（法人にあっては名称及び代表

者名） 

 

 

電話      －          

メールアドレス 
 

京都市ＨＡＣＣＰ食の安全宣言実施要綱第５条の規定により、届け出ます。 

  
 ※本届出をされた場合、本市ホームページ（京都市情報館）において施設名称、所在地、届出業種、届出日を公開します。 

  公開の可否について次の欄にチェックしてください。 

  公開について □ 同意する  □ 同意しない 

営業 

施設 

名称、屋号又は商号 
電話  －     

所 在 地 
 

業 種  

許可番号及び許可年月日 許可番号  許可年月日    年  月  日 

食品衛生責任者氏名  資格の種類 
（該当するものに○） 

食管・食監・調・製・栄 

船舶・と畜・食鳥・その他 

受講した講習会又は免許の種類 

（資格がその他の場合のみ記載）  
受講日又は 

免許取得日 
   年  月  日 

動画視聴時 
確認パスワード  

講習会 

視聴年月日 
   年  月  日 

添付書類  

（１）ＨＡＣＣＰに沿った衛生管理の計画 

（２）ＨＡＣＣＰに沿った衛生管理実施記録の写し 

備考 

1  ＨＡＣＣＰに沿った衛生管理を実施していることが分かる民間認証（ＩＳＯ２２０００、ＦＳＳＣ２２０００、ＪＦ

Ｓ等）を取得している場合には、その認証を証する書類等の写しを添付することにより、添付書類(1)、(2)を省略す

ることができます。 

2 業種欄は、食品衛生法第５５条又は改正前食品衛生法第５２条の規定により許可を受けた業種、食品衛生法第５７条

の規定により届出を行った業種を記載してください。 

3 許可番号及び許可年月日欄は食品衛生法第５５条又は改正前食品衛生法第５２条の規定により許可を受けた施設に

限り記載してください。  

 


