




 

様式第２号 

 

認定生食用食肉取扱者講習会受講申請書 

 

年  月  日  

 

茨城県知事       殿 

 

                             氏名 

   

申請者 住所 

 

                             電話番号 

 

 

茨城県が開催する認定生食用食肉取扱者講習会を受講したいので、下記のとおり申請します。 

 

記 

 

１ 生年月日 

 

      年   月   日生 

 

２ 認定後に生食用食肉を取り扱う施設 

 

  名  称 

 

  所 在 地 

 

  電話番号 

 

  業  種（該当するものに☑を入れる） 

 

□ 食肉処理業    □ 食肉販売業   □ 飲食店営業   □ その他 

  

    HACCP の取組状況（該当するものに☑を入れる） 

        

    □ HACCP に基づく衛生管理      □ HACCP の考え方を取り入れた衛生管理 

 

３ 生食用食肉の取扱い内容（該当するものに☑を入れる） 

 

    □ 加工を行う   □ 調理を行う 

 

 

 

 

 

 


