　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 年　　 月　　 日

試飲・試食報告書
　　　江東区保健所長 殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　主催者住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会社名・氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　　　　話
　下記のとおり試飲・試食を行いますので、報告いたします。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 記　　

　１．イベント名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２．場　　　　所　 江東区　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　３．期　　　 間　　 令和　　年　　月　　日　から　令和　　 年　　月　　 日　まで
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　日間）
　４．試飲・試食の概要、取扱いについて
　　　食品関係の商品や事業の宣伝等のため、次の通り無償で提供予定です。
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（提供者数、試食対象者及び人数、提供食数など概要・取扱いについて記載）
□　以上につき、裏面の内容について遵守します。
（裏面を確認の上、□にチェックをして下さい）
5． 現場責任者名　　　　　　　　　　　　　　　　 連絡先



6． 添付資料（任意）※添付がある場合はチェック下さい　　
· 食品取扱事業者取扱内容一覧
· 配置図（　□　ホール図面、　□　ブース図面　）
· その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
展示会等で食品の試飲・試食を行う場合の取扱い
　提供する飲食物の衛生管理については営業者あるいは展示会の主催者の自主的な取り組みによって安全を確保する必要があります。
つきましては、東京ビッグサイト等の展示会などで紹介する食品の試飲・試食を行う場合の取扱いの目安については以下のとおりとなります。ご理解の程宜しくお願い致します。
１　必要な設備について

	
	試飲・試食の内容
	作業場所に必要な設備の目安

	１
	・予め容器包装された食品を配布する。
・缶もしくはペットボトル飲料を紙コップなど使い捨て容器に注ぎ分けする。
	1 必要により冷蔵（冷凍）庫

	２
	・食品を器具を用いてひとり分ずつ小皿等に取り分けて提供する。
	① 手洗い設備（消毒液、石けん付）
2 必要により冷蔵（冷凍）庫

	３
	・食品を包丁やまな板等を使用してカットする。

・ソフトクリームマシーンを設置してソフトクリームを提供する。
・食器具類の洗浄が発生する。
	1 手洗い設備（消毒液、石けん付）

2 シンク
3 必要により冷蔵（冷凍）庫


	４
	・食品を加熱調理して提供する。

・（１）（２）（３）以外の提供方法。
・油汚れの発生する調理を行う。
	1 手洗い設備（消毒液、石けん付）

2 シンク

3 必要により冷蔵（冷凍）庫

④ 必要により給湯設備


＊注意＊

　〇 手洗い設備の大きさの目安：幅36㎝×奥行28㎝以上

　〇 シンク１槽の大きさの目安：幅45㎝×奥行36㎝×深さ18㎝以上

　〇 水は上下水道直結が望ましいものとします。

　〇 併設の給湯室等を使用する場合は、借主が使用を認め、給湯室を試飲試食専用としてください。

　〇 使い捨て手袋、アルコール消毒スプレー等は、手洗い設備の代用にはなりません。

　〇 容器包装された食品を配布する場合は、食品表示があるものを配布してください。

【営業許可が必要な場合】
　次の場合については事前に営業許可が必要ですので別にご相談ください。
· 別の事業者等に委託して行う場合

２　問合せ先

　　　江東区保健所　生活衛生課　食品衛生第一係

　　　　江東区東陽２－１－１　

電話：０３－３６４７－５８８２　ＦＡＸ：０３－３６１５－７１７１
