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年 月 日

豊橋市保健所長　様

【添付書類】
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HACCP導入確認申請書

（ ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ ）

施 設 の 所 在 地

（　　　　　　　　　　　　　　　　）

住　　所

氏　　名

電話番号

申請者

一般衛生管理マニュアル

HACCPチームの編成に係る書類

製品に関する説明書（製品説明書）

意図する用途等の確認に係る書類

調理、製造、加工等の工程一覧図

　豊橋市ええじゃないかHACCP推進事業実施要綱第４条第１項の規定により、次のとおり申
請します。

施設平面図

危害要因の分析（HA）に係る書類

重要管理点（CCP）の決定等に係る書類

管理基準（CL）の設定に係る書類

記録と保存方法の設定に係る書類

施 設 の 名 称 、
屋 号 又 は 商 号

製 品 名
( 内 容 量 ）

モニタリング方法の設定に係る書類

改善措置の設定に係る書類

検証の実施に係る書類

法人にあってはそ

の所在地、名称

及び代表者氏名 


