
様式第 12号 

 

 

自主回収終了届出書 

 

 年  月  日 

 

大阪市保健所長 様 

 

住所 

 

                  氏名 

 （法人にあっては、名称、主たる事務所の所在地、名称及び代表者の氏名） 

 

 

年  月  日付けで食品衛生法第 58 条第１項の規定により届出した食品の

回収を終了したので、食品衛生法第 58条第１項に規定する食品衛生上の危害が発生する

おそれがない場合等を定める命令第４条の規定に基づき、次のとおり届出します。 

 

 

回収した食品の商品名 

（名称） 

 

 

 

回収を終了した年月日 年  月  日 

回収結果 

 

 

回収担当部門及び担当者名 

 

 

      

 電話番号 

整理番号 

※届出者による記載は不要です。 

 

 


