
誓   約   書 

 

令和  年  月  日 

（あて先）和歌山市保健所長 

                       〒   

申請者住所   

                 氏   名                                                                                                                                 

営業所所在地 

営業所名称 

 

食品衛生法施行規則（昭和２３年厚生省令第２３号）の規定により食品衛生責任者

として次の者をお届けしましたが、食品衛生責任者養成講習会が未了のため、保健所

長の指示する次回の食品衛生責任者養成講習を必ず受講（する・させる）ことを誓約

いたします。 

    

                       〒 

食品衛生責任者住所  

 

氏   名 

 

 


