
様式２                 取 扱 食 品 一 覧 

No. １   

出店名 茨城やきそば（ブースＮｏ．０１） 

住所：茨城県竜ケ崎市○○○ 

氏名：竜ケ崎 花子 

電話番号：０２９７－○○○－×××× 

食品衛生責任者氏名：竜ケ崎 花子 

食品名 原材料名 

購入先（屋

号、所在地 

《市町村名》） 

調理等の方法 
調 理 

の有無 

焼きそば 

 

予定食数 

  ３００ 食分 

 

 

 

 

 

フランクフルト 

 

予定食数 

  ３００ 食分 

 

ペットボトル飲

料 

 

予定食数 

  ３００ 食分 

麺 、 キ ャ

ベツ、もや

し、人参 

 

豚肉 

 

 

 

 

フランクフ

ルト（冷凍

品） 

 

 

ペットボト

ル飲料 

 

スーパーマー

ケットいばら

き（竜ケ崎市） 

 

県庁精肉店 

（竜ケ崎市） 

 

 

 

スーパーマー

ケットいばら

き（水戸市） 

 

 

スーパーマー

ケットいばら

き（水戸市） 

 

【仕込み】 

原材料洗浄→カット 

 

 

【現場調理】 

カットした原材料に麺を入れ焼く 

調味液で味付けをする 

盛りつける 

 

【仕込み】 

無し 

【現場での調理】 

フランクフルト（冷凍品）を焼く 

 

 

 

 

 

  

 

有 ・無 

 

 

 

 

 

 

 

有 ・無 

 

 

 

 

有 ・無 

 

仕込み場 

名称・住所等※ 

（公共施設に

あっては名

称・住所） 

許可業種名 飲食店営業 

許可番号  竜法第○○○○○○号 

名称    デイケアセンター○○ 

住所    茨城県竜ケ崎市○○○ 

※ 仕込み場所が県外の営業施設にあっては食品営業許可証の写しを添付するこ

と。 

記載例 


