様式３－１
	衛生管理点検報告書（審査用）
平成　　年　　月　　日

衛生管理ネットワーク協議会　様

登録法人名称

担当者氏名

電話番号

札幌市食品衛生管理認証申請施設の衛生管理状況を点検したので、次のとおり　報告します。

	施設の名称
	

	施設の所在地
	（電話番号　　　　　　　　　　）

	申請書
	受付番号
	
	年月日
	平成　　年　　月　　日

	申請段階
	□　基本段階（ベーシックステージ）
□　高度段階（プレミアムステージ）

	点検年月日
	平成　　年　　月　　日

	認証申請施設
の立会者
	

	
	

	点検結果
	別添資料のとおり（なお、添付資料は作成年月日を明記すること）
① 施設の概要

② 施設の平面図

③ 対象とする食品の概要（製品説明書またはメニュー）

④ 危害要因リスト
⑤ ＣＣＰ整理表（管理基準及びモニタリング方法）
⑥ 評価法人が評価した札幌市食品衛生管理認証制度評価調書

	意見
	□　認証するのが適当と認めます。（認証段階：□ 基本　□高度）
□　認証基準には達しておりません。


	事務局記載覧
	認定審査会
	平成　　年　　月　　日

	
	審査の結果
	□　認証する。
□　認証しない。　
· 改善後認証する。



