
郵 　 便 　 は 　 が 　 き

１ ７ ５ ８ ７ ９ ０

東京都板橋区徳丸 1 －1 9 －1 0

一般社団法人東京都食品衛生協会

東京食品技術研究所

食品衛生コ ン サルタ ン ト 部  宛

料金受取人払郵便

1253

板橋西局承認

差出有効期間

2 0 2７ 年 2月

2 8日まで

（ 切手不要）

Ｈ Ａ Ｃ Ｃ Ｐ 訪問アド バイ ス申込書

（ 店舗電話番号）

〒

東京都

（ ビ ル名等）

□ 都内店舗（ 23区、八王子市、町田市を除く ） です

事業対象
施設住所

施設名称
（ 屋号）

担当者様
お 　 名　 前

チェックして

く ださい

技研受付 2 0 2 6 -A　 　 　 /　 　 　 N o .　 　 　

（ 携帯電話番号）

　 ①申込み

　 　 ↓

　 ②日程調整

　 　 担当の専門相談員（ 一般社団法人東京都

　 　 食品衛生協会所属） から 日程調整の電話

　 　 を し ます。

　 　 ↓

　 ③専門相談員が訪問

　 　 Ｈ Ａ Ｃ Ｃ Ｐ で 求めら れる 衛生管理計画の

　 　 作成や記録方法等について、 メ ニュ ーや

　 　 調理方法など を 確認し ながら アド バイ ス

　 　 を 行います。

　 　 ↓

　 ④結果報告書を 交付

お申込み窓口（ 受託者）
一般社団法人東京都食品衛生協会
東京食品技術研究所 
〒1 7 5 -0 0 8 3 　
東京都板橋区徳丸 1 －1 9 －1 0
食品衛生コ ンサルタ ント 部
担当　 齊藤、 田﨑

電話　 0 3 -3 9 3 4 -5 8 2 6（ 平日9 時3 0 分～1 7 時）

　 以下のいずれかの方法で、 一般社団法人東京都食品衛生協会 までお申込み

　 く ださ い。

　 ●はがき

　 　 右下の申込書欄に必要事項をご記入の上、 キリ ト リ 線に沿っ て切り 取り 、 郵送し て

　 　 く ださ い。

　 ●電話

　 　 右下の申込書欄の内容を電話でお伝えく ださ い

　 ●メ ール

　 　 メ ール本文に、 右下の申込書欄の内容を記入し て送信し てく ださ い。

　 　（ 件名は「 Ｈ Ａ Ｃ Ｃ Ｐ 訪問アド バイ ス申込」 と し てく ださ い。）

　 ●Ｆ Ａ Ｘ

　 　 こ ちら の面がＦ Ａ Ｘ 送付状になり ます。 右下の申込書欄に必要事項をご記入の上、

　 　 Ｆ Ａ Ｘ 送信し てく ださ い。

Ｔ Ｅ Ｌ   0 3 -3 9 3 4 -5 8 2 6

e -m a i l ： c o n s u l@ t o s h o k u . o r . j p

Ｆ Ａ Ｘ   0 3 -3 9 3 4 -5 8 2 7

キ リ  ト  リ  線

mailto:consul@toshoku.or.jp

