
様式第１号 

〇年 〇月 〇日 

 

福祉目的事業に付随する食事提供行為届出書 

 

明石市長 様 

 

実施者 住 所 明石市大久保町ゆりのき通１－４－７  

氏 名  あかし 太郎   

（※法人、団体等の場合は代表者名も記載してください）  

電話番号  078-948-****   

 

福祉目的事業に付随する食事提供行為における食品衛生管理指針３の規定により、食事提供

行為の概要等について下記のとおり届け出ます。 

 

記 

１ 食事提供行為の概要 

概
要 

食堂名・サロン名等 あかし地域こども食堂 

目的 
食を通して、子供達が地域と繋がりを持つことにより、子供の

孤食をなくすとともに、親の孤立対策にも繋がるため。 

対象者 明石市○○学校区のこども（○才～○才） 

提供食数 約 30食 

提供頻度 月２回程度（毎月第２、第４土曜日） 

調
理
場
所
等 

調理場所 ○○公民館調理室（明石市○○町○○番地○） 

提供場所等 ○○公民館第２会議室 

提供方法 当日に作った食事を２階会議室に運んで提供する。 

調理従事者数 ５人 

 

２ 調理場所図面 

施設の平面図（様式第２号）へ記入してください。 

３ 食品衛生に関する衛生責任者及び連絡先 

責 任 者   あかし 花子    

連 絡 先   078-948-****    

記入例 

（専用の調理場所又は公共施設の場合） 
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氏 名  あかし 太郎   

（※法人、団体等の場合は代表者名も記載してください）  

電話番号  078-948-****   

 

福祉目的事業に付随する食事提供行為における食品衛生管理指針３の規定により、食事提供

行為の概要等について下記のとおり届け出ます。 

 

記 

１ 食事提供行為の概要 

概
要 

食堂名・サロン名等 あかし炊き出しボランティア食堂 

目的 

経済的、環境的な事情により、生活に困窮している方に、食

事の提供を通して安定した生活が得られるよう支援するた

め。 

対象者 路上生活にある方や生活に困っている方 

提供食数 約 30食 

提供頻度 月４回程度（毎週土曜日） 

調
理
場
所
等 

調理場所 明石市○○町１－２－３ ○○公園敷地内 

提供場所等 同上 

提供方法 加熱直後の食事をその場で提供する。 

調理従事者数 ２人 

 

２ 調理場所図面 

施設の平面図（様式第２号）へ記入してください。 

３ 食品衛生に関する衛生責任者及び連絡先 

責 任 者   あかし 花子    

連 絡 先   078-948-****    

記入例（屋外） 


