
（別紙様式１　施設認定申請書様式）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

  都道府県知事

　保健所設置市長    殿

　特別区長

　　　　　　　　　　　　　　　　　 申請者 住所　　

                                            氏名                      
                                　（法人にあってはその所在地、名称及び代表者の氏名）
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　
                ＥＵ等向け輸出ケーシング取扱施設認定申請書

　ＥＵ等が定めるケーシングの輸出に係る要件に適合する施設として認定を受けたく、下記により関係書類を添えて申請します。

                                   記

１　施設の名称及び所在地（和文及び英文）
　　※ 法人にあっては、法人番号も記載すること。
２　衛生管理責任者名

３　添付書類

　（１）施設の構造・設備に関する資料

　　　ア　施設配置図

　　　イ　施設の平面図
ウ　清潔区、汚染区等の区分け及び作業動線（製品及び作業員）を示した資料
　　　エ　給水・給湯系統図（系統図にあっては、各末端蛇口に番号を付けておくこと）

　　　オ　排水系統図

　　　カ　汚水処理設備の概要

　　　キ　冷蔵・冷凍庫の概要

　（２）衛生管理等に関する資料（マニュアル等）
ア　使用水の管理の概要

　　　イ　排水処理管理の概要

　　　ウ　廃棄物処理管理の概要

　　　エ　消毒剤等の管理リスト
（３） 作業手順書等
（４） ＨＡＣＣＰに関する資料
ア 衛生管理に関する標準作業手順書
イ 危害分析に関する資料
ウ 重要管理点決定に関する資料
エ 記録に関する資料（記録用紙等）
オ 検証に関する文書

　（５）製品に関する資料

　　　ア　原料ケーシングの仕入先

　　　イ　製造工程フロー図

（別紙様式２　施設認定書様式）

                                                          　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

                   殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　都道府県知事、保健所設置市長又は特別区長

                  ＥＵ等向け輸出ケーシング取扱施設認定書

　下記施設をＥＵ等が定めるケーシングの輸出に係る要件に適合する施設として認定します。

                                   記

１  営業者の氏名及び住所（法人にあってはその名称及び所在地）

２　施設の名称及び所在地

３　認定番号

（別紙様式３　認定報告書様式） 
                                                  　　　　　　　　番  　  　  号　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

厚生労働大臣　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　都道府県知事、保健所設置市長又は特別区長

             ＥＵ等向け輸出ケーシングの取扱施設の認定について

　ケーシングを取り扱う営業者から、別添のとおり、下記施設について、ＥＵ等が定めるケーシングの輸出に係る要件に適合する施設として認定を受けたいとの申請がありました。申請書類等に基づき審査したところ適当と認められ、認定しましたので、関係書類を添えて報告します。

                                   記

１　営業者の氏名及び住所（法人の場合はその名称及び所在地）

２　施設の名称及び所在地、認定番号

３　添付書類

　（１）ＥＵ等向け輸出ケーシング取扱施設認定書写し

　（２）ＥＵ等向け輸出ケーシング取扱施設認定申請書

　（３）審査結果の概要



