
年 月 日

福岡県生活衛生営業指導センター理事長 殿

営 業 所

所 在 地

電 話

（ ふ り が な ）

名 称

開 設 年 月 日  年  月 日

代 表 者

住 所

（ ふ り が な ）

氏 名 印

標 準 営 業 約 款 登 録 申 請 書

           （めん類飲食店営業）

標記の登録を受けたいので、下記書類を添付して申請します。

1 施設及び設備の概要を明らかにする書面

2 約款に定める事項の実施状況を明らかにする書面

（1） 提供する役務の内容及び商品の品質の表示関係

（2） 施設及び設備の表示関係

3 調理師の資格を有することを明らかにした書面（一般飲食店営業にあっては配置している場合）

4 損害賠償保険等に加入していることを証する書類



（めん類飲食店営業）

標準営業約款に従った営業の開始予定年月日 年 月 日

1 施設及び設備の概要を明らかにする書面

調理室面積 平方メートル 換気装置 有  ・  無

食堂面積 平方メートル 冷暖房設備 有  ・  無

和室 室 食  堂 テーブル 台
客室の部屋数

洋室 室 椅  子 脚

2 約款に定める事項の実施状況を明らかにする書面

（1） 提供する役務の内容及び商品の品質の表示関係

（注）該当するものに○印し、表示、整備済みの場合はその写しを添付

① そば粉の含有率の表示（店内 ％）

ａ 表示ずみ ｂ整備中（実施予定 年 月 日）

② めん及びつゆの製法の表示

ａ 自家製の旨を表示ずみ  ｂ整備中（実施予定 年 月 日）

③ 主要な商品及びカロリーの表示

ａ 整備ずみ   ｂ整備中（実施予定 年 月 日）

④ 調理師の配置及びその表示

ａ 配置ずみ     ｂ配置予定（実施予定 年 月 日）

⑤ 消費者の接遇向上・改善

ａ 従業者に対する接遇教育・研修を実施している。

ｂ 顧客へのサービスマニュアルを策定している、又は既存のものを使用している。

ｃ 従業員を研修会・講習会に参加させている。

ｄ 今後改善に努める。

⑥ 食品廃棄物の減量化・リサイクル

ａ 減量化・リサイクル実施中 ｂ 検討中 ｃ その他



（2） 提供する施設又は設備の表示関係

① 営業施設の衛生管理状況

ａ 自主点検を実施している   ｂ整備中（実施予定 年 月 日）

② 営業施設の外国語・ローマ字表記

ａ 表記ずみ ｂ整備中（実施予定 年 月 日）      ｃ その他

③ 営業施設のバリアフリー化の推進（実施ずみのものに○）

ａ 出入口、通路の拡大 ｂ トイレの改造

ｃ 高さ調節可能なテーブル ｄ 車椅子を置くスペースの確保

e その他

④ 受動喫煙防止の推進

ａ 禁煙又は分煙を実施中 ｂ 検討中   ｃ その他

3 調理師の資格を有することを明らかにした書面
調理師の配置状況

氏 名 取 得 年 月 取 得 番 号




