様式　３

衛生状況照会同意書
　令和　　年　　月　　日

豊田市長　様
（高齢福祉課）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者住所　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者名　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　

　豊田市高齢者等配食サービス事業の受託事業者選定における資格要件の確認、受託後の委託仕様書中「安全・衛生について」における食事の製品検査（食品自主検査）について、次の期間中、豊田市（配食事業担当者）が必要に応じ豊田市保健所又は民間検査機関に、検査結果の内容について照会することに同意します。

　業務名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
施設住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
同意期間　　令和８年１１月２６日　　～　　令和９年３月３１日　　　　
依頼検査機関名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
