
様式第１号（第２条関係）      （記入例） 

特定給食施設開始（再開）届 
提出日→ 令和６年４月１５日  

佐賀県知事  山口  祥義  様 
 

設置者 住 所  佐賀市八丁畷町△番◎号 
氏名には職名と名前を記入→ 氏 名  社会福祉法人 〇□会 

理事長 佐賀太郎   
法人にあっては、その名称及び主たる 
事務所の所在地並びに代表者の氏名 

 
次のとおり給食を開始（再開）しました。 

 
 

１ 給食施設の名称及び所在地 
     ○×園 
     佐賀市八丁畷町△番◎号 
 ２ 管理者の氏名 
     施設長 佐賀花子    ←職名と名前を記入 
 

３ 給食施設の種類（該当する区分に○印を付けること） 
  ・学校  ・病院  ・介護老人保健施設   ・老人福祉施設  ・児童福祉施設  

・社会福祉施設   ・事業所  ・寄宿舎  ・矯正施設    ・自衛隊   
・一般給食センター ・その他（              ） 
 

４ 給食開始（再開）年月日 
     平成２７年 ４月 １日 
５ １日の予定給食数及び各食ごとの予定給食数 

   
  （１）定員又は定床（  １００  ）←当てはまる場合に記入 
 
  （２）食数 ５の（１）の「定員又は定床」かある場合は、その定員又は定床の数を記入 
 

区 分 朝 昼 夕 その他 計 

食 数 １００ １００ １００ ０ ３００ 

注 予定給食数が曜日及び区分によって異なる場合は別に記入すること。 
 
６ 管理栄養士及び栄養士の員数     ←当てはまる場合に記入 

 
区 分 管理栄養士 栄養士 

員 数 １     １ 

 
 



様式第２号（第３条関係）        （記入例） 

特定給食施設変更届 
提出日→ 令和６年４月１５日  

佐賀県知事  山口 祥義   様 
 
 

設置者 住 所  佐賀市八丁畷町△番◎号 
氏名には職名と名前を記入 →  氏 名  医療法人 ○□会 

理事長 佐賀太郎   
法人にあっては、その名称及び主たる 
事務所の所在地並びに代表者の氏名 

 
 

次のとおり給食内容を変更しました。 
 

１ 変更年月日  平成 ２９年  ４月  １日 ←「旧」から「新」へ変更した日付 

 
２ 変更事項  変更があった項目のみ「新」「旧」に記入する。 

(変更が無い場合は空欄のままで結構です。) 

■下記例：「管理者の氏名」と「定員又は定床」の変更の場合 

項 目 新 旧 

給
食
施
設 

名 称   

所在地   

管 理 者 の 氏 名 施設長 佐賀花子 施設長 佐賀ゆめ子 
「新」（現在の管理者）の前任者を記入 

給食施設の種類 ※記入しないで下さい ※記入しないで下さい 
 
１日の予定給食数及び各

食ごとの予定給食数 
 
 

食数が曜日及び区分によっ

て異なる場合は別に記入す

ること。 
 
 
 

定員又は定床（  １００  ） 

区 分 食 数 
朝 １００ 

昼 １００ 

夕 １００ 

その他 ０ 

計 ３００ 

定員又は定床（  １２０  ） 

区 分 食 数 
朝 １２０ 

昼 １２０ 

夕 １２０ 

その他 ０ 

計 ３６０ 

管理栄養士及び 
栄養士の員数 

 

区 分 員 数 
管理栄養士  
栄養士  

 

区 分 員 数 
管理栄養士  
栄養士  

 

原則として、各区分には「定員又

は定床」の食数を記入する。 



様式第３号（第３条関係）       （記入例） 

 
特定給食施設廃止（休止）届 

 
提出日→ 平成２９年４月１５日

  
 
 

佐賀県知事  山口 祥義   様 
 
 

設置者 住 所  佐賀市八丁畷町△番◎号 
氏名には職名と名前を記入→  氏 名  社会福祉法人 〇□会 

理事長 佐賀太郎   
法人にあっては、その名称及び主たる 
事務所の所在地並びに代表者の氏名 

 
 

 
 
 

 
次のとおり給食を廃止（休止）しました。 

 
 

１ 給食施設の名称及び所在地 
    ○×園 
    佐賀市八丁畷町△番◎号 

 
２ 管理者の氏名 

 
   施設長 佐賀花子  ←職名と名前を記入 

 
３ 給食廃止（休止）年月日 

 
   平成２９年 4 月 1 日 
 

４ 廃止（休止）の理由 
 
   経営の運営者が変更となるため 
 

５ 休止の場合は再開予定年月日 
 


