
平成  年  月  日 
 
島根県益田保健所長 様 

 
住所 

届出者 
氏名 

 

臨 時 営 業 届 

 
このことについて、下記のとおり届出ます。 

 
記 

 
１ 催物、祭典等の名称 

 
 
２ 開設年月日 

平成  年  月  日 から   月  日 
 
３ 開設場所 

 
 
４ 取扱食品名 

 
 
５ その他 
責任者の連絡先 

 
 
添付書類 
従事者名簿 
所在地の見取り図及び施設の平面図 

催物、祭典等の主催者を記入してください。 

自署の場合は、押印は省略できます。 

（記載例） 

１）○○祭り実行委員会 代表者 ○○ ○○ 

２）○○自治会 会長 □□ □□ 

催物、祭典等の名称を記載してください。 

（記載例） ○○地区文化祭  

学園祭等は期間の限定はありませんが、その他の場合は、年間を通じて３日以内 

開設場所の住所、会場となる建物や場所の名称等を記載してください。 

（記載例）○○小学校体育館 益田市○○町123番地 

提供食品を列挙してください。 

（記載例）焼きそば、焼き鳥、かき氷、ジュース 

現場で指揮・監督に当たることができる責任者を設定し、その方の氏名、連絡先の電話番号

を記載してください。 

届出の年月日を記載してください。 

開催日の７～10 日前には提出してくだ

さい

臨時営業届の記載方法の説明 



従事者名簿 

№ 氏  名 催物、祭典等の当日の役割分担 備 考 

１    

２    

３    

４    

５    

６    

７    

８    

９    

10    

11    

12    

13    

14    

15    

16    

17    

18    

19    

20    

 

施設の平面図 シンク、ガスコンロ、焼きもの台、収納容器、クーラーボックス等の配置図 

提供食品ごとに従事者が決まっている場

合は、その提供食品名を記載してくださ

い。 

（記載例） 

クーラー 

ボックス 

作業台 ガスコンロ 

包装 

容器 

販売台 販売台 

手洗 

消毒 

流し台 


