
様式第2号

施
設
概
要

ふりがな 　たかしましべんとう

施設名 　高島市弁当

所在地
　〒520-1592
　　　　　　　高島市新旭町北畑５６５番地

連絡先

TEL 　090－1234－5678 FAX 　　0740－12－3456　　　　

E-mail ○○○○○＠city.takashima.lg.jp

ふりがな しが　たろう ふりがな たかしま　じろう

☑可能　　　　□不可　　　　

代表者氏名 滋賀　太郎 　記入者（担当）氏名 　　高島　次郎

主な事業内容 ☑弁当　　□仕出し　　□その他（　　　　　　　　　）

弁当付属品の提供

【弁当付属品とは】
　　お茶、割り箸、つま楊枝、お手拭き、持ち運び用のビニール袋

☑可能　　　　□不可　　　　□その他（　　　　　　　　）

調理従事者数 （　　　〇〇　　　）人

１日あたりの弁当調製可能
食数

平日（ 200 ）食　　土曜日（ 200 ）食　　日曜・祝日（ 200 ）食

国
ス
ポ
本
大
会
へ
の
提
供

サンプル提供(本大会用)  ☑可能　　　　□不可　　　　□その他（　　　　　　　　）

メニュー日替わり
可能日数

（　　　3　　　）日

発注数の変更
（発注数の変更対応可能時
刻）

納入前日の　□１８時　　　　□１９時　　　　☑２０時

　　　　　　□その他（　　　　　　　　）

単価に応じた弁当の調製 ☑可能　　　　□不可　　　　

弁当の栄養価の算出

実行委員会が指示する弁当容
器での提供

☑可能　　　　□不可　　　　

国スポへの提供可能食数

調査票

平日（　200　）食　土曜日（　200　）食　日曜・祝日（　200　）食

連絡のつきやすい連絡先

にしてください。

目安として、50食単位で

調整可能な食数をご記入く

ださい。

裏面へつづく



保
険
等

□対応している　　　　☑対応していない　　　□不明
大量調理施設衛生管理マ
ニュアル

ＨＡＣＣＰに沿った
衛生管理

☑実施している　　　　□実施していない　　　□不明

　※この調査台帳は製造所ごとに作成し提出してください。

検食（保存食）の実施 ☑実施している　　　　□実施可能　　　　□実施していない

製造ラベルの貼付 ☑実施している　　　　□実施可能　　　　□実施していない

食品賠償保険等の加入 ☑加入　　　　□未加入　　　□その他（　　　　　　　　）

衛
生
管
理
体
制

10℃以下に保冷しての運
搬配達

☑可能　　　　□不可　　　　□その他（　　　　　　　　）

10℃以下に保冷しての待
機

☑可能　　　　□不可　　　　□その他（　　　　　　　　）

配
達
・
回
収

（　　３ヶ月　に一度）調理従事者等の検便頻度

国スポの弁当配布時に現場で待機可能かどうかを記入してください。


