
 

様式第２号（第４条関係） 

食品営業許可申請書（新規・継続） 

  年  月  日 

兵庫県知事 様 

申請者 住 所 （法人にあっては、主たる事務所の所在地） 

   

 
氏
ふり

 名
がな

 （法人にあっては、名称
ふりがな

及び代表者の氏名
ふりがな

） 

   

   年  月  日生 

 法人番号  

 電 話 （    ）      ―         

 電子メール  

 受付日 

 

・   ・ 

受付番号 

   －    
 

 受 付 確認欄 

 □水質検査 

□定款等 

□   

施 設 の 所 在 地 

 
 

電 話（   ）    ―     
電子メール            

自動車登録番号 

ふ り が な 

施設の名称、屋号又は商号 
 

許 可 番 号 及 び そ の 
年 月 日 

営業の種類及び形態 備 考（主な営業種目等） 

１  
  

２  
  

３  
  

４  
  

５  
  

主として取り扱う食品 
又は添加物に関する情報 

 

食
品
衛
生
責
任
者 

氏                名
ふ り が な

 
 

資 格 の 種 類 

□食品衛生監視員 □食品衛生管理者 □調理師 □製菓衛生師 □栄養士  
□その他（                        ） 
□都道府県知事等が行う講習会又は都道府県知事等が適正と認める講習会の受講 

 講習会名称                年    月    日 

施設の構造及び設備を示
す 図 面 

別 紙 
使用水の種類 
① 水道水（□水道水  □専用水道  □簡易専用水道） 
② □①以外の飲用に適する水（特設水道を含む。） 

省令第 67 条第６号に掲げ
る 衛 生 管 理 の 種 別 

□HACCP に基づく衛生管理 

□HACCP の考え方を取り入れた衛生管理 

申請者の

欠格条項 

(1) 食品衛生法又は同法に基づく処分に違反して刑に処せられ、その執行を終わり、
又は執行を受けることがなくなった日から起算して２年を経過しないこと。  

(2) 食品衛生法第 59 条から第 61 条までの規定により許可を取り消され、その取消し
の日から起算して２年を経過しないこと。  

(3) 法人であって、その業務を行う役員のうちに(1)又は(2)のいずれかに該当する者が
あるもの 

 



 

注 １ 自動車登録番号の欄は、自動車において調理等をする営業の許可を受けようとする場合に限り、記載すること。 
２ 許可番号及びその年月日の欄は、営業の許可の有効期間満了に際し引き続き同一の営業の許可を受けようとする場合（以下「営業許可
継続の場合」という。）に限り、現に受けている許可の番号及びその年月日を記載すること。 

  ３ 省令第 67 条第６号に掲げる衛生管理の種別の欄は、営業許可継続の場合に限り、記載すること。ただし、複合型そうざい製造業又は
複合型冷凍食品製造業の許可を申請する者にあっては、新規に申請をする場合についても記載すること。 

  ４ 申請者の欠格条項の欄は、申請者について、欠格条項に該当する事実がない場合は「なし」と記載し、当該事実がある場合はその内容
を記載すること。 

  ５ 次の書類を添付すること。 
   (1) 申請者が法人である場合には、当該法人の定款若しくは寄附行為の写し又は登記事項証明書若しくはその写し 
   (2) 水道水以外の水を使用する場合には、省令第 67 条第５号に規定する水質検査の結果を証する書類又はその写し 
  ６ 営業者が当該営業を譲渡した場合には、当該営業を譲り受けた者は、施設の構造及び設備を示す図面の欄に規定する別紙に変更がな

いときは、当該別紙の添付を省略することができる。 
  ７ 営業許可継続の場合において、施設の構造及び設備を示す図面の欄に規定する別紙に変更がないときは、当該別紙の添付を省略する

ことができる。 
  ８ □については、いずれか該当する項目に「レ」を記入すること。 
備考 この用紙の大きさは、日本産業規格Ａ４とすること。 

兵庫県収入証紙はりつけ欄 

事務処理欄 

営業の種類（受理番号） 許可申請手数料 査定項目数 有効期限 

1            （第      号）        年   月末 

2            （第      号）        年   月末 

3            （第      号）        年   月末 

4            （第      号）        年   月末 

5            （第      号）        年   月末 

受理日            年    月     日     計    

継続案内先                      行政確認欄 

□申請者 

□営業所 

□その他 

（右に記入） 

〒     TEL 

住所 

 

氏名 

 □ 生食用食肉の取扱い □ 指定成分等含有食品 

□ ふぐの処理 □ 輸出食品の取扱い 

□ かきの処理 自動販売機の型番 

 □ 食品衛生管理者の設置 

担当者名・Tel  食品衛生責任者の資格番号 

 オープンデータ：□申請者氏名 □申請者住所 □施設名称 

□施設所在地 □施設連絡先 ※不都合がある場合「レ」を記入 

営業を譲り受けた
ことを証する旨 

□営業を譲り渡した者の証明 
 私は、上記申請者にこの申請に係る営業を譲り渡したことを証明する。 

営業を譲り渡した者 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、名称及び代表者の氏名） 

                                    

            電 話（    ）    －           

            電子メール                   
□営業を譲り受けたことを証する書類の添付 


