
〔別   紙〕 年 月分

食鳥処理場名称 ： 食鳥処理衛生管理者氏名 ：

食鳥の種類 ：

食鳥処理場住所 ： 注　　1 ： 廃棄の中には、食用に供することができないようにする措置も含む。

注　　2 ： この用紙は、食鳥の種類毎に用紙し、それぞれの用紙に記入するものとする。
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（○で囲んだものが本紙に記入した食鳥の種類）

（確認状況報告書に写しを添付します。）
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