
（記載例） 
（様式第２号） 

  年  月  日  

岩手県○○保健所長       様 

住 所                  

氏 名                ○印 

 

生年月日         年  月  日生 

法人にあっては，主たる事務所の所在地， 

名称及び代表者の氏名          

 

模擬店開設届 

次のとおり模擬店を開設したいので届け出ます。 

記 

 

１ 所在地 

  ○○市△-△  

２ 名称 

  □□祭り 

３ 開設期間 

 令和 〇〇年 〇月 〇日  から 令和 〇〇年 〇月 〇日まで 

 

４ 取扱品目 

調理し提供するもの（ かけそば，フランクフルト，お好み焼，生ビール，かき氷 ） 

 

販売だけするもの （ 弁当，パン，ペットボトル飲料，クッキー ） 

 

５ 責任者 

住所 ○○市△-△ 

 

氏名 岩手 花子        TEL （019）○○○-○○○○ 

 

備考 添付書類は次のとおり 

(1) 施設の大要 

(2) 施設の平面図及び配置図 

 

会長 

之印 

○○町△-△ 

□□祭りの会 

会長 岩手 太郎 

 

令和〇〇  〇  〇 

 

昭和〇〇  〇  〇 

 
町内会，任意団体等の場合， 

団体名称及び代表者の氏名を 

記入し，代表者印を押印します。 

イベント名称，イベントの開催場

所所在地，イベント開催に伴う模

擬店開設期間を記入して下さい。 



１ 設備の大要 

店舗の様式 

鉄骨，木造，プレハブ，テント，その他（      ） 

床（      ） 

面  積       間口  1.5 ｍ       奥行  1.5 ｍ 

照  明       電灯   32 ｗ    2  個 

使 用 水        上水道，自家水道（滅菌機付），その他（      ） 

ト イ レ              水洗式（ 下水道、浄化槽 ）、汲み取り式 

排  水       側溝排水，その他（ 排水タンク ） 

熱  源       ガス，電気，その他（       ） 

調理器具       （ 焼き台，ガスコンロ，ホットプレート，かき氷器 ） 

手洗装置       水道直結，その他  洗浄液（有，無）  消毒液（有，無） 

作 業 衣          白衣，その他（      ） 

 

調理従事者       15 名 

 

食品の仕入先 

調理し提供するもの 

  スーパー〇〇 △店：そば(ゆで)，冷凍フランクフルト，小麦粉，キャベツ，卵， 

ソース，おかか，青のり，シロップ 

〇〇氷屋：氷 

販売だけのもの 

 〇〇パン屋：パン，クッキー    スーパー〇〇 △店：ペットボトル飲料 

 お弁当の〇〇：弁当 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 調理を行う厨房の施設設備につい

て，記入欄に記入若しくは該当す

る箇所に〇をおつけ下さい。 

 手洗装置（洗浄液，消毒液）は， 

調理区画内に必ず設置するように 

しましょう。（タンク式可） 

 



 

１）当該施設の所在地を明らかにした図面 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２ 施設の平面図及び配置図 

 

 《保健所１F 駐車場》 

↓テント 

↓水道 

机 机 

かき氷器 

手洗いタンク 

机 

ゴミ箱 

焼き台 

↓客席 

調理を行う場所全て(屋内，屋外)に

ついて，平面図及び調理設備・器

具等の配置図面を記入します。 


