
参考様式

食品衛生責任者変更届

　　年　　月　　日

（宛先）富山市保健所長

住所（法人所在地）

届出者
氏名（法人名）

電話
次のとおり届け出ます。

ふりがな

氏　名

　□ 講習会
都道府県知事等の講習会　　　　年　　月　　日

講習会名称（　　　　　　　　　　　　　　　）

　□ 資格 調理・製菓・栄養・食管・食監・船舶・と畜・食鳥

変更前の
責任者氏名

名　称

所在地

営業の種類

許可番号

食品衛生責任者

営業施設


