第１号様式
かき加工施設届出書
年　　　月　　　日
三重県　　　保健所長　あて
                                   　 住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
                         　　　　　　 氏　　名
法人にあっては、主たる事務所の所在地
及び名称並びに代表者の氏名

　次のとおり、かきの取扱い等に関する指導要領に基づき届け出ます。

	届出の区分
	· １．新規
	· ２．変更
	· ３．廃業



１．新規
	施設の所在地
	

	施設の名称
	

	最大出荷量
（１日あたり）
	生食用殻付
	生食用むき身
	加熱用殻付
	加熱用むき身

	
	個
	kg
	個
	kg

	浄化数量
（１日あたり）
	　　　　　　　　　　個



２．変更
	届出事項
	変更前
	変更後

	
	
	



３．廃業保健所受付印

	廃業年月日
	年　　　月　　　日



添付書類　新規届出時、変更届出時（該当の場合のみ）
（１）施設の大要
    　    （２）平面図、水槽の図面
      　  （３）付近の見取り図

施　設　の　大　要
	構　造　・　設　備
共　通　施　設
	建築構造
	鉄骨 ・ 鉄筋 ・ 木造 ・ その他（　　　　　　　　　 ）

	
	面積
	            ㎡

	
	床面材質
	コンクリート ・ その他（　　　　　　　　　　　　　 ）

	
	側面材質
	コンクリート ・ その他（　　　　　　　　　　　　　 ）

	
	天井の構造
	打ち上げ天井 ・ その他（    　　　　　　　　　　　 ）

	
	給水設備
	上水道 ・ 井戸水（殺菌機： 有 ・ 無 ）
[bookmark: _GoBack]その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　  ）

	
	手洗い設備
	　　　　　ヶ所

	
	包装設備
	包装作業台　　　　台　／　容器包装保管設備　　　　個

	
	便所
	水洗式 ・ その他　　　／　手洗い設備： 有 ・ 無 

	
	かき洗浄施設
	洗浄機 ・ ホース ・ その他（　　　　　　　　　　　 ）

	
	かき洗浄水
	殺菌海水 ・ 海水 ・ 水道水 ・ その他（　　 　　　　）

	浄　化　施　設
	浄化用水
	取水場所： 処理場の前の海　　　 ｍ

	
	
	ろ過装置： 有 ・ 無 

	
	給水ポンプ
	機種　　　　　　　　　　　　　 （能力　　　　ｔ／ｈ）

	
	浄化水槽
	幅　 　　 ｍ  ×  奥行　　  　ｍ  ×  深さ　  　　ｍ

	
	
	容量　　　　　 　ｍ３

	
	殺菌灯
	機種　　　　　　   ×　　   機 （能力　　　　ｔ／ｈ）

	
	給水方法
	多孔散水式 ・ その他（   　　　　　　　　　　　　　）

	
	排水方法
	サイフォン式（口径　 　 cm、水位   　 cm、 　 ヶ所）
その他（ 　　　　　　　 　　　　　　　　　　　     ）

	
	底上げ
	構造： 鉄筋 ・ 塩ビパイプ ・ その他（　　　　　　  ）

	
	
	底から約　　　　cm

	
	かき浄化容器
	容器の種類（サイズ）
	容器数
	かき個数
／容器

	
	
	かご（たて　　　 ｃｍよこ 　　　ｃｍ深さ　 　　ｃｍ）
	個
	個

	
	
	ネット（直径　　　　　　　　　　　　　　　　 　　）
	個
	個

	
	
	その他（　　　　　　　　　　　　）
	個
	個



