
豊中市給食施設栄養管理実施要領様式第2号

年 10 月 5 日

豊中市長

給食施設の設置者　〔法人にあっては、主たる事務所の名称及び代表者の氏名〕

□

■

〒 〒

〒 〒

その他（ ）

toyonakkame@city.toyonaka

※2「特定給食施設」や「その他の給食施設」（継続的(週4日以上、概ね1か月以上)に1回50食以上または1日

　100食以上の食事を供給する）等に変更の場合は、小規模等給食施設名簿削除願と合わせて特定給食施設等

届出
担当者

部署名 とよなっカメの家

担当者名 豊中　三郎

電話番号 06-6858-○○○○

メールアドレス

　開始届出書を提出してください。

１日の各食ごとの
予定給食数※2

朝食 昼食 夕食 その他朝食 昼食 夕食 その他

給食施設の種類

給
食
施
設
の
設
置
者

名称
（法人にあっては、主たる

事業所の名称）

住所
（法人にあっては、主たる

事業所の所在地）

氏名
（法人にあっては、
代表者の氏名）

給食施設の名称 とよなっカメの里 とよなっカメの家

給食施設の所在地

※変更願の場合は、下表に変更内容を記入してください。

変更事項
変更内容

旧（変更前） 新（変更後）

小規模等給食施設名簿削除・変更願

名　称： とよなっカメ株式会社

氏　名： 代表取締役社長　豊中太郎

令和8

給食施設の名称

願出事項
（該当蘭に☑または■を

入れてください）

小規模等給食施設名簿から削除を希望します。

小規模等給食施設名簿記載事項に変更がありましたので連絡します※。

とよなっカメの家

記入例

変更願の場合は、変更事項について

のみ記入してください。
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