
【様式第２号】

所在地

施設名

（　　　　　　　　）人調理従事者数

ふりがな ふりがな

E-mail

主な事業内容

□加入済　　　□未加入　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　）

検食の実施 □可能　　　　□不可　　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　）

開催日前1か月以内に調理
従事者の検便検査の実施

衛
生
管
理

過去３年間の食中毒発生等
の事故歴

□有　　　　　□無　　　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　）

ＨＡＣＣＰに沿った衛生管
理

□実施している　　　　□実施していない　　　□予定している

□可能　　　　□不可　　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　）

食品賠償保険等への加入

国
ス
ポ
弁
当
の
提
供

国スポ時への提供可能食数 令和8年10月11日（日）　（　　　　　）食

対応可能な弁当の食数（　　　　　）食

納入前日の　□１７時　　□１８時　　□その他（　　　　　　　　　）
急遽、発注数の増減が発生
した場合、何時まで対応可
能か

原材料に階上町産・青森県
産品を積極的に使用した弁
当の調製

□可能　　　　□不可　　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　）

単価に応じた弁当の調製 □可能　　　　□不可　　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　）

青の煌めきあおもり国スポ階上町弁当調製施設　調査票

施
設
概
要

ふりがな

　〒

連絡先

TEL FAX

１日あたりの弁当調製可能
食数

通常（　　　）食　　 最大（　　　）食

代表者氏名

□弁当　　□仕出し　　□料理　　□その他（　　　　　　　　　　　）

　記入者（担当）氏名

裏面へつづく



　※この調査台帳は施設ごとに作成し提出してください。

弁当容器へのラベルシール
等による表示

□可能　　　　□不可　　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　）

実行委員会が指定する食
材・献立内容での提供

□可能　　　　□不可　　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　）

実行委員会が指定する弁当
付属品の提供

□可能　　　　□不可　　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　）

実行委員会が指定（提供）
する容器・包装紙等での提
供

施
設
の
対
応

□可能　　　　□不可　　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　）

試食弁当(サンプル)および
写真の提供

□可能　　　　□不可　　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　）

荒天等による変更への対応 □可能　　　　□不可　　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　）

弁当容器の回収 □可能　　　　□不可　　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　）

冷蔵車等による配達 □可能　　　　□不可　　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　）

適切な温度管理のできる冷蔵
車等による配達・待機

実行委員会が指定した
時刻・場所への運搬

□可能　　　　□不可　　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　）

国
ス
ポ
弁
当
の
提
供

□可能　　　　□不可　　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　）


