
様式３ （記入例）

年 月 日

厚生労働省医薬・生活衛生局
生活衛生・食品安全部

監視安全課HACCP企画推進室
「HACCPチャレンジ事業」参加申込窓口　行

（株）MHLW食品

〒 -

（法人にあってはその所在地、名称及び代表者の氏名）

添付書類

・チェック済みの自主点検票の写し（届出日の１年以内にチェックしたもの）

届出年月日 平成 27 11 ○

届出者

住所 ○○○ △△△△
○○県△△市□□町１－１
××ビル３Ｆ

代表取締役社長　○○太郎

HACCPチャレンジ事業掲載番号 ○○○○○○○○○○

注）平成27年度においては、申込書の受付・審査及びウェブサイトへの掲載に
  係る事務を公益社団法人日本食品衛生協会に委託しています。
   【送付先】電子メール：challenge-haccp@jfha.or.jp
             郵送：東京都渋谷区神宮前2-6-1
                   公益社団法人日本食品衛生協会内
                    「HACCPチャレンジ事業」参加申込窓口

「HACCPチャレンジ事業」更新届出書

　届出者は、引き続き、HACCPによる衛生管理に取り組んでおり、HACCP自主点検票
を用いてHACCPの導入を確認していることから、平成27年11月２日付け「HACCPチャ
レンジ事業」実施要領の規定に基づき、添付書類を添えて「HACCPチャレンジ事
業」への掲載内容の更新を届け出ます。

（代表者）氏名


