第1号様式


	指定施設管理栄養士配置計画書

年　　月　　日

八王子市保健所長　殿

　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　

指定番号　第　　　　　　　　　号

施設名
所在地及び
電話番号

設置者名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　法人の場合は、その名称、主たる事務所の　　　
　　　　所在地及び電話番号並びに代表者の氏名　　　
指定番号　第　　　　号をもって健康増進法第21条第１項の規定により、管

理栄養士を置かなければならない特定給食施設に指定されましたが、管理栄養士未配置のため配置計画を下記のとおり提出します。

記

１　配置予定年月日　　　　　　　　年　　月　　　日

２　配置方法　　(１)　新規採用

　　　　　　　　　　　　　(２)　現職の栄養士の資格取得による

　　　　　　　 　　　　　　　(３)　その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)




