
平成２８年８月吉日 

各飲食模擬店出店者 様 

 

’１６富士見ふるさと祭り実行委員会  

実行委員長  大  久  保  義  海  

 

飲 食 模 擬 店 従 事 者 の 細 菌 検 査 の 実 施 に つ い て 

 

’１６富士見ふるさと祭り実行委員会では、食品を提供する団体については、食中毒

防止の観点から、細菌検査の実施をお願いしております。 

つきましては、実行委員会において取りまとめて細菌検査を実施しますので、下記

によりお申込みください。なお、この場合、検査結果については、主催者側で受け取

ることになります。 

 また、個別に受検し、今回申込みをされない団体についても、保菌者ではないこと

を確認するため、９月２１日（水）までに検査結果をご提出くださいますようお願い

します。 

 

記 

 

１ 受付日時  平成２８年９月２０日（火） 午前９時 から 午後５時 まで 

２１日（水） 午前９時 から 正午 まで 

※２１日の正午以降は受け付けできませんのでご注意ください。 

 

２ 受付場所  富士見市役所協働推進課（２０日の説明会時にも受け付けます。） 

          

３ 費  用  １検体あたり８００円（容器代、消費税込み） 

          

４ 持 ち 物  認印（同意書への押印が必要です。）、同意書 

 

５ 注意事項  ・検査項目に、Ｏ－１５７を含めてください。 

         ・細菌検査の未受検者及び検査が陽性の方は、祭り当日の模擬店

には参加できません。 

 

              
【問合せ】 ’１６富士見ふるさと祭り実行委員会事務局 

富士見市役所協働推進課内   担当：新井・大塚・田口 

TEL ０４９－２５１－２７１１（内線２５６） 

 



細 菌 検 査 申 込 書 兼 同 意 書 

 

 

私たちは’１６富士見ふるさと祭りに模擬店を出店するため、ふるさと

祭り実行委員会指定の細菌検査を申し込みます。 

また、その検査結果の受け取りについて、富士見ふるさと祭り実行委員

会を代理人とすることに同意します。 

 

 

 

 

平成２８年  月  日 

 

 

’１６富士見ふるさと祭り実行委員会実行委員長 様 

 

 

団 体 名                  

 

団体責任者               印 

 

 

 

 

※実行委員会指定の細菌検査を希望される場合は、必要事項をご記入・ご捺印の上、 

９月２０日（火）から２１日（水）正午までに本同意書と検体をご提出ください。 

                                  

 


