
（様式１） 

                          年   月   日 

 

 青森県知事 殿 

 

               住所 

              （法人にあっては、主たる事務所の所在地） 

     

               氏名 

              （法人にあっては、名称及び代表者の氏名） 

 

認証申請書 

 

 青森県食品衛生自主衛生管理認証制度実施要領第３の規定により下記のとおり申

請します。 

 

記 

 

１ 認証を受けようとする施設（または部門）の名称 

 

２ 認証を受けようとする施設（または部門）の所在地 

 

３ 自主衛生管理に取り組む代表的な製品 

 

 

 

 

 

添付書類 

（１）自主衛生管理班メンバー表 

（２）製品説明書 

（３）製造工程一覧図 

（４）重要管理点（ＣＣＰ）及び管理基準の決定に関する文書 

（５）ＣＣＰ整理票 

（６）ＣＣＰに関するモニタリング実施記録 

（７）製品検査成績書 

（８）（青森市内に所在する施設に限る。）認証基準チェックリスト（様式２） 

（９）（青森市内に所在する施設に限る。）食品衛生監視票（直近に交付された 

もの）の写し 


