
熊本市 HACCP適正普及推進事業実施要綱 

 

制定 令和 ２年３月１１日健康福祉局長決裁 

令和３年１１月２２日食品保健課長決裁 

 

（目的） 

第１条 この要綱は、「第 3次熊本市食の安全安心・食育推進計画」における基本的施策「食

品等事業者の自主衛生管理の推進」に基づき、食品衛生法に規定される食品等事業者が定

める公衆衛生上必要な措置のうち特に「HACCPに沿った衛生管理」について確認・助言を

行うことで、その自主衛生管理の取り組みを支援するとともに、熊本市における適正な 

HACCP の普及を推進し、食の安全性の向上を図ることを目的とする。 

（事業の対象） 

第２条 この事業の対象は次の全ての要件を満たす者とする。  

(1) 熊本市内に食品取扱施設を有する食品等事業者であること。  

(2) 食品衛生法施行規則第 66 条の 2 第 3 項に規定する衛生管理計画、記録及び必要に

応じて作成する手順書を熊本市健康福祉局保健衛生部食品保健課（以下「食品保健課」

という。）に提出し、その内容について積極的に助言を受け、衛生管理の向上を図る事

業者であること。 

（事業への参加申込） 

第３条 熊本市 HACCP適正普及推進事業（以下「事業」という。）に参加しようとする食品

等事業者は、熊本市 HACCP 適正普及推進事業参加申込書（以下「参加申込書」という。）

（様式第１号）に次に掲げる書類を添付し、食品保健課へ提出する。 

(1) 食品衛生法施行規則第 66条の 2第 3項に規定する次の書類 

ア 衛生管理計画 

イ 記録（直近１ヶ月分程度のものの写し） 

 ウ 手順書（必要に応じて作成している場合のみ） 

(2) 自主点検チェックリスト（様式第 2号）（HACCPに基づく衛生管理を実施する場合の

み） 

２ 前項に規定する事業への参加申込の後に、参加申込書（様式第１号）の 2の事項（HACCP

の取り組み状況）に変更があった場合は、改めて前項に規定する参加申込をするものとす

る。 

（確認・助言） 

第４条 前条の参加申込書の提出があった場合（第 8 条第 2 項に規定する更新届出書の提

出があった場合も含む。）は、食品保健課長が、その内容を確認し、必要に応じ助言を行

う。 

２ 食品保健課長は、確認・助言の結果を確認票（様式第 3号、様式第 4号）に記載し、申

込者へ通知する。 

 （参加期間） 

第５条 食品等事業者が事業に参加する期間は前条第 2 項により通知した日から 1 年間と

する。 



（食品等事業者の紹介） 

第６条 事業に参加する食品等事業者のうち、紹介を希望する者については、次の方法によ

り紹介を行う。 

(1) ウェブサイト「熊本市ホームページ」において食品等事業者や施設名等を掲載する。 

(2) 紹介の期間は第 5条に規定する参加期間とする。 

（紹介の中止） 

第７条 食品保健課長は、紹介を受けている食品等事業者が紹介期間中であっても、次のい

ずれかに該当する場合は、紹介を中止することができる。 

(1) 食品等事業者による申込内容が事実と相違していることを確認した場合 

(2) 食品等事業者の廃業等を確認した場合 

(3) 食品等事業者が取下届出書（様式第 7号）を提出した場合 

（変更・更新・取下げの届出） 

第８条 食品等事業者は、参加申込書（様式第 1号）の 1の事項に変更があったときは、食

品保健課長へ変更届出書（様式第 5号）を届け出るものとする。 

２ 食品等事業者は、参加の期間の満了に際し引き続き、参加を希望する場合は、更新届出

書（様式第 6号）に第３条第１項各号の書類を添えて、満了日の 30日前までに食品保健

課へ提出するものとする。 

3 食品等事業者は、事業への参加または紹介を取り下げるとき、参加申込書（様式第１号）

の 2の事項（HACCPの取り組み状況）に変更があったとき若しくは申込内容の実施を中止

したときは、食品保健課へ取下届出書（様式第 7号）を提出するものとする。 

（実施期間） 

第９条 事業の実施期間は、第 3次熊本市食の安全安心・食育推進計画の実施期間である令

和６年３月３１日までとする。 

   附 則 

 この要綱は、令和２年６月１日から施行する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式第 1号（第３条関係） 

   年  月  日 

 

熊本市健康福祉局 

保健衛生部 食品保健課長 様 

 

                     住所 〒  －              

              

                     申込者氏名 

 

                   （法人にあってはその所在地、名称及び代表者の氏名） 

 

熊本市 HACCP 適正普及推進事業 参加申込書 

 

HACCP に沿った衛生管理の向上を図るため、熊本市 HACCP 適正普及推進事業実施要綱の規定

に基づき、下記のとおり当該事業への参加を申し込みますので、確認・助言をお願いします。 

 

記 

１ 施設の状況 

（1） 食品等事業者名                                      

（2） 施設名                                     

（3） 施設の所在地                                

（4） ウェブサイトの URL                              

（5） 業種名                                   

（6） 主な取扱食品                                  

（7） 製造・加工に従事する従事者の人数        人  

 

２ HACCPの取り組み状況 

  1の施設が取り組む「HACCPに沿った衛生管理」はどちらですか。  

□ HACCPの考え方を取り入れた衛生管理 

   □ HACCPに基づく衛生管理（こちらに該当する食品等事業者は自主点検チェックリ

スト（様式第 2号）もご提出ください。） 

 

 

 



３ 施設の問い合わせ先 

（1） 部署名                                 

（2） 担当者氏名                               

（3） 電話番号                                

（4） FAX番号                                

（5） e-mailアドレス                             

 

4 添付書類 

□ 衛生管理計画 

□ 記録（直近 1ヶ月分程度のものの写し） 

□ 手順書等（必要に応じて作成している場合のみ） 

□ 自主点検チェックリスト（様式第 2号）（2で「HACCPに基づく衛生管理」に該当する

食品等事業者のみ） 

 

５ ウェブサイト「熊本市ホームページ」上での紹介について 

 1の施設について、ウェブサイト「熊本市ホームページ」上での紹介を希望しますか。 

□ 希望する 

□ 希望しない 

 

注）※1 紹介内容は、食品等事業者名、施設名、施設の所在地、ウェブサイトの URL、業

種名となります。 

  ※2 ウェブサイト「熊本市ホームページ」への掲載は、自ら積極的に食品保健課に

助言を求め、HACCPの適正運用に取り組む食品等事業者を消費者等へ紹介するも

のであり、食品等事業者の施設・製造品目の安全性を熊本市が証明するものでは

ありません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式第 2号（第３条関係） 

 



 

 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式第 3号（第４条関係） 

確 認 票（HACCPの考え方を取り入れた衛生管理） 

 

書類の別 着目点 食品保健課記入欄（確認・助言） 

衛生管理計画 

（一般的衛生管理） 

（1）各事業者団体が

作成した手引書（以

下「手引書」という）

の設定項目はある

か。 

 

（2）内容は適切であ

るか。 

 

 

 

衛生管理計画 

（重要管理） 

（1）手引書の設定項

目はあるか。 

 

（2）内容は適切であ

るか。 

 

 

 

記録（一般的衛生管理） （1）手引書の設定項

目はあるか。 

 

（2）内容は適切であ

るか。 

 

 

記録（重要管理） （1）手引書の設定項

目はあるか。 

 

（2）内容は適切であ

るか。 

 

 

手順書等その他必要な

書類について 

 

 

 

 

 

 

 



様式第 4号（第４条関係） 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式第 5号（第８条関係） 

 

   年  月  日 

 

熊本市健康福祉局 

保健衛生部 食品保健課長 様 

 

                     住所 〒  －              

              

                     届出者氏名 

 

                 （法人にあってはその所在地、名称及び代表者の氏名） 

 

熊本市 HACCP 適正普及推進事業 変更届出書 

熊本市 HACCP 適正普及推進事業実施要綱の規定に基づき、下記のとおり熊本市 HACCP 適

正普及推進事業参加申込内容の変更を届け出ます。 

 

記 

食品等事業者名   

施設名  

施設の所在地  

担当者 

（問い合わせ先） 

部署名   

氏名   

電話番号   

FAX番号   

e-mail アドレ

ス 

  

 

変更事項 

変更内容 

変更前 変更後 

      

 

 

 

 



 

様式第 6号（第８条関係） 

 

   年  月  日 

 

熊本市健康福祉局 

保健衛生部 食品保健課長 様 

 

                     住所 〒  －              

              

                     届出者氏名 

 

                 （法人にあってはその所在地、名称及び代表者の氏名） 

               

熊本市 HACCP 適正普及推進事業 更新届出書 

 

 熊本市 HACCP適正普及推進事業実施要綱の規定に基づき、下記のとおり熊本市 HACCP適

正普及推進事業の参加の更新を届け出ます。 

 

記 

１ 施設の状況 

（1） 食品等事業者名                                      

（2） 施設名                                     

（3） 施設の所在地                                

（4） ウェブサイトの URL                              

（5） 業種名                                   

（6） 主な取扱食品                                  

（7） 製造・加工に従事する従事者の人数        人  

 

２ HACCPの取り組み状況 

  1の施設が取り組む「HACCPに沿った衛生管理」はどちらですか。  

□ HACCPの考え方を取り入れた衛生管理 

   □ HACCPに基づく衛生管理（こちらに該当する食品等事業者は自主点検チェックリ

スト（様式第 2号）もご提出ください。） 

 

 



３ 施設の問い合わせ先 

（1） 部署名                                 

（2） 担当者氏名                               

（3） 電話番号                                

（4） FAX番号                                

（5） e-mailアドレス                             

 

4 添付書類 

□ 衛生管理計画 

□ 記録（直近 1ヶ月分程度のものの写し） 

□ 手順書等（必要に応じて作成している場合のみ） 

□ 自主点検チェックリスト（様式第 2号）（2で「HACCPに基づく衛生管理」に該当する

食品等事業者のみ） 

 

５ ウェブサイト「熊本市ホームページ」上での紹介について 

 1の施設について、ウェブサイト「熊本市ホームページ」上での紹介を希望しますか。 

□ 希望する 

□ 希望しない 

 

注）※1 紹介内容は、食品等事業者名、施設名、施設の所在地、ウェブサイトの URL、業

種名となります。 

  ※2 ウェブサイト「熊本市ホームページ」への掲載は、自ら積極的に食品保健課に

助言を求め、HACCPの適正運用に取り組む食品等事業者を消費者等へ紹介するも

のであり、食品等事業者の施設・製造品目の安全性を熊本市が証明するものでは

ありません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式第 7号（第８条関係） 

 

   年  月  日 

 

熊本市健康福祉局 

保健衛生部 食品保健課長 様 

 

                        住所 〒  －              

              

                     届出者氏名 

 

                 （法人にあってはその所在地、名称及び代表者の氏名） 

               

熊本市 HACCP 適正普及推進事業 取下届出書 

 

熊本市 HACCP適正普及推進事業実施要綱の規定に基づき、下記のとおり熊本市 HACCP適

正普及推進事業の参加の取り下げを届け出ます。 

 

記 

食品等事業者名   

施設名  

施設の所在地  

業種名  

主な取り扱い食品  

担当者 

（問い合わせ先） 

部署   

氏名   

電話番号   

FAX番号   

Emailアドレス   

取り下げの内容 □ 参加の取り下げ 

□ 紹介の取り下げ 

取下げの理由  

 


