様式１

禁煙届出飲食店登録申込書
年　　月　　日　

　　　　　　　保健福祉事務所長　様

　　　　　　　　　　　　　　　       
下記のとおり申込みます。
記
	営業所名
（店名）

	

	営業所
代表者名

	

	営業所
所在地
	〒　　　-


	担当者
連絡先
	氏名

	
	電　話    （　　　　　）      －

	
	F mail  

	佐賀県ホームページへ掲載の可否
	１　可能　　２　不可能　　


※屋内禁煙（営業所全体）の場合は、喫煙場所と建物の位置関係が分かる写真を添付してください。
注）お預かりした個人情報は、その目的を達成するためにのみ使い、ご本人の承諾なしに第三者に提供することはありません。
保健所記載欄
	申請書受理日
	年　　　　　月　　　　　日

	実地調査実施日
	年　　　　　月　　　　　日

	禁煙の区分
（交付要件）
	（　　　）敷地内禁煙とする場合

　　　　　営業所建物及び営業所が所有する敷地内すべてが禁煙であり、灰皿を置いていない。
（　　　）完全屋内禁煙とする場合

　　　　　営業所建物全体（テラス含む）が禁煙であり、灰皿を置いていない。
屋外に喫煙場所を設置している場合は、受動喫煙に配慮した場所（出
入口から煙が入らない場所等）に設置している。
※屋外に喫煙場所を設置する場合には、適切な設置場所について助言

	説明事項欄
	（　　　）有効期限について説明

（　　　）取り消し・返納について説明
（　　　）敷地内禁煙シールまたは屋内禁煙シールの貼付の推奨


