（様式２－３）

３．安否確認について

	①安否確認で工夫していること・配慮していること
	

	②利用者に異常・異変があった場合の対応
	


４．衛生管理について

	①当事業の衛生管理に係る担当者
※欄が足りない場合は行を増やして構いません。
	職名：　　　　　　　　氏名：

	
	職名：　　　　　　　　氏名：

	
	職名：　　　　　　　　氏名：

	②衛生管理について工夫していること・配慮していること
	

	③利用者不在時の食事保管方法・渡し方
	

	④利用者宅に配達するまでの保冷及び保温方法
	


【添付書類】

・食品衛生法に定める営業許可証の写し
※１ページを超えない範囲で、記入枠の拡大可能です。

