令和８年度「静岡県ＨＡＣＣＰ承認事業」（食品製造業）
新規申請希望申込書
加入協会名：　　　　　食品衛生協会
                                                令和８年　　月　　日
	（ふりがな）
申 請 者 名
(法人の場合、法人名と代表者名を記入)
	



	申 請 者 住 所
（法人の場合、本社所在地を記入）
	〒


	郵便物の
送　付
希望先に、
チェック
して下さい
	


	申請希望施設の所在地
	〒


	
	

	申請希望対象施設名
	



	承認取得希望食品名
（希望食品は1施設1食品アイテム）
	

	連　絡　先
	電　話　　　　（　　）　
　　＊連絡が取れる電話番号をご記入ください。
ＦＡＸ　　　　（　　）
E-mail

	担　当　者　名
部署及び役職名
	


	これまでにHACCP研修受講者がいれば、研修の主催者、研修名、受講者をご記入ください






＊令和８年４月１日（水）午前９時から４月２８日（火）午後５時まで
　お申込み後、確認の電話をお願いします。　


お申込み・お問合せ先：一般社団法人 静岡県食品衛生協会
