様式第１号
HACCP導入型基準施設届出書
年　　月　　日
茨城県　　　　　　保健所長　殿
茨城県　　食肉衛生検査所長　殿
住　所（法人にあっては，主たる事務所の所在地）
氏　名（法人にあっては，その名称及び代表者氏名）
茨城県HACCP導入型基準に基づく事務処理要綱第５条第１号の規定により下記のとおり届け出ます。
	施　　　設
	所在地
	

	
	名　称
	

	営業の種類
	

	対　象　品
	

	HACCPの認証等を受けているか
	①はい（・マル総　・いばらきハサップ　・食協ハサップ　
　　　　・民間ハサップ等（　　　　　　　　　　　　　　）　　
・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　））
②いいえ

	開 始 年 月 日
	　平成　　年　　月　　日

	HACCP基準型導入
状況
	①施設全体　　
②一部の製造ライン又は一部の製品のみ　　＊どちらかに○

	いばらき食の安全情報Web Siteでの公表
	①希望する
②希望しない


＊添付書類
（１）HACCP自主点検票（様式第２号）の写し。
（２）民間HACCP認証施設については，認証書等の写し。
付記：この届出は，保健所が自主的にHACCPに基づく衛生管理を行っている施設を把握するものであり，HACCPに基づく衛生管理について評価するものではありません。
