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○岐阜県健康増進法施行細則 

平成十六年二月二日規則第九号 

改正  令和三年十月八日規則第二百十三号 

岐阜県健康増進法施行細則をここに公布する。 

岐阜県健康増進法施行細則 

（趣旨） 

第一条 この規則は、健康増進法（平成十四年法律第百三号。以下「法」という。）の施行に関し

必要な事項を定めるものとする。 

（特定給食施設の届出） 

第二条 法第二十条第一項の規定による事業の開始等の届出は、開始（再開）届（別記第一号様式）

によるものとする。 

２ 法第二十条第二項の規定による事業の変更の届出は、届出事項変更届（別記第二号様式）によ

るものとする。 

３ 法第二十条第二項の規定による事業の休止又は廃止の届出は、事業休止（廃止）届（別記第三

号様式）によるものとする。 

（報告書の提出） 

第三条 法第二十四条に規定する業務に関する報告は、栄養管理報告書（別記第四号様式）による

ものとする。 

２ 前項の業務に関する報告は、年一回行わなければならない。 

附 則 

この規則は、公布の日から施行する。 

附 則（平成二十四年十月二十四日規則第六十九号） 

１ この規則は、公布の日から施行する。 

２ この規則の施行の際現にこの規則による改正前の岐阜県健康増進法施行細則の規定により作成

されている用紙（以下「旧用紙」という。）がある場合においては、この規則による改正後の岐

阜県健康増進法施行細則の規定にかかわらず、旧用紙をそのまま使用することを妨げない。 

附 則（令和二年三月十七日規則第二十号） 

１ この規則は、公布の日から施行する。 

２ この規則の施行の際現にこの規則による改正前の別記第四号様式により作成されている用紙

（以下「旧用紙」という。）がある場合においては、この規則による改正後の別記第４号様式に



2/15 

かかわらず、旧用紙をそのまま使用することを妨げない。 

附 則（令和三年十月八日規則第二百十三号） 

この規則は、公布の日から施行する。 

 

別記 

第一号様式（第二条関係） 

第二号様式（第二条関係） 

第三号様式（第二条関係） 

第四号様式（第三条関係） 

  



3/15 

別記 

第１号様式（第２条関係） 

 

開  始  （ 再  開 ）  届 

年  月  日  

保健所長 様 

設置者 住 所 

氏 名 

法人にあっては、給食施設の設置者の 

名称、主たる事務所の所在地及び代表 

者の氏名 

 

下記のとおり給食施設を開始（再開）したので届け出ます。 

 

記 

 

給 食 施 設 の 名 称  

給 食 施 設 の 所 在 地  

給食開始(予定)年月日 年    月    日 

給 食 施 設 の 種 類 

１ 学校 ２ 病院 ３ 介護老人保健施設 

４ 介護医療院 ５ 老人福祉施設 ６ 児童福祉施設 

７ 社会福祉施設 ８ 事業所 ９ 寄宿舎 

10 矯正施設 11 一般給食センター 

12 その他（          ） 

１ 日 の 予 定 給 食 数 及 び 

各食ごとの予定給食数 

朝  食 昼  食 夕  食 そ の 他 計 

     

給食従事

者  数 

区 分 設 置 者 （ 委 託 者 ） 側 受  託  者  側 

管理栄養士     人  人  

栄 養 士 人  人  

 

注 １ 給食施設の種類の欄は、該当する番号を○で囲んでください。 

  ２ 給食従事者数は、常勤に限ります。管理栄養士は、併せて栄養士の資格を有して 

   いますが、管理栄養士としてのみ計上してください。 

３ 施設の平面図を添付してください。 

 

保健所記入欄  特 定 給 食 施 設  その他の給食施設 
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第２号様式（第２条関係） 
 

届 出 事 項 変 更 届 

年  月  日  

保健所長 様 

設置者 住 所 

氏 名 

法人にあっては、給食施設の設置者の 

名称、主たる事務所の所在地及び代表 

者の氏名 

 

下記のとおり届出事項に変更を生じたので届け出ます。 

 

記 

 

給 食 施 設 の 名 称  

給 食 施 設 の 所 在 地  

変 更 年 月 日   年    月    日 

変更事項 

変 更 前  

変 更 後  

 

注 施設の構造の変更の場合は、平面図を添付してください。 
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第３号様式（第２条関係） 
 

事 業 休 止 （ 廃 止 ） 届 

年  月  日  

保健所長 様 

設置者 住 所 

氏 名 

法人にあっては、給食施設の設置者の 

名称、主たる事務所の所在地及び代表 

者の氏名 

 

下記のとおり給食施設の事業を休止（廃止）したので届け出ます。 

 

記 

 

給 食 施 設 の 名 称  

給 食 施 設 の 所 在 地  

給食事業の休止（廃止）年月日 年    月    日 

給食事業の休止（廃止）の理由  

再開の予定年月日(休止の場合)           年    月    日・未定  
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