

誓　　約　　書
令和　　年　　月　　日
（あて先）静岡市保健所長
営業者住所
(法人の場合はその所在地)
営業者氏名
(法人の場合は名称
及び代表者の氏名)
食品衛生法施行規則（昭和23年厚生省令第23号）別表第十七（第六十六条の二第一項関係）の一イの規定により、食品衛生責任者予定者として下記の者を選任しますが、その資格要件を満たしておりません。都道府県知事等が適正と認める食品衛生責任者養成講習会を速やかに必ず受講することを誓約いたします。
記
食品衛生責任者予定者
住　　所
　　
生年月日
受講予定者�
許可番号�
�
�
�
�
 









