
 
 

第３号様式（第８条関係） 

令和元年  １１月   １日 

 

行  事  開  催  届 

 

江戸川保健所長 殿 

 

                    主催者 住 所 江戸川区東小岩３－２３－３ 

                        氏 名 〇〇町会会長 小岩 一郎 

                        電 話 ０９０－〇〇〇〇―〇〇〇〇 

 

 このことについて下記のとおり行事を行います。 

記 

１ 行事名及び行事の期間 

  江戸川まつり 令和元年１１月１６日（土）～１１月１７日（日） 

２ 行事の主催者及び後援者 

  ○○町会、江戸川区 

３ 行事の目的 

  地域の交流 

４ 臨時出店者の出店場所及び出店期間 

  江戸川区〇〇 □―△―◇ ■■公園内 

  令和元年１１月１６日（土）～１１月１７日（日） 

５ 取扱食品等 

 区  分 取 扱 食 品 

飲 食 店 ①やきそば ②フランクフルト 

菓 子 製 造 ③クレープ 

食 料 品 販 売 ④缶ジュース 

 

６ 食品衛生に関する総括責任者及び連絡先 

  小岩 一郎   ０９０－〇〇〇〇―〇〇〇〇 

７ 臨時出店店舗の配置図（食品関係店舗ごとに番号で示す。） 
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①やきそば ②フランク
フルト 

③クレープ 
 

④ 
缶ジュース 

トイレ 水

道

町会 
集会室 

手の洗浄・消毒ができる

手洗い場の位置を必ず

記載して下さい。 

会場で販売する仕入れた食品・菓子 

会場で作る菓子 

会場で調理する食品 

保健所提出日を

記入して下さい。 １つの行事に対し

て、１枚作成して下

さい。 

コメントの追加 [i1]: 行事の主催者の住所、団体名・氏

名、連絡先を記載してください。 

コメントの追加 [i2]: 開催する行事名と日付を記載して

ください。 

コメントの追加 [i3]: 行事の目的を記載してください。 

コメントの追加 [i4]: 行事を行う場所、住所、日付を記

載してください。 

コメントの追加 [i5]: 食品衛生の統括責任者の方の氏名、

平日の８時３０分～１７時に連絡のとれる電話番号を

記載してください。 

コメントの追加 [i6]: それぞれのお店の配置を図示して

ください。別紙でも構いません。 
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ここにメモを書いてください。


