
－自動車営業許可申請の手引－ 

営業許可申請の手続き 

 

● 車両の購入・製造に先立って、必ず事前にご相談ください。 

また、衛生的な管理運営をするため、自動車営業においても食品衛生責任者をおかなければな

りません。食品衛生責任者がいない場合は、営業開始までに資格を取得してください。 

 

● 書類は営業開始日の 10日前までには必ず提出してください。（※申請先は次ページを参照） 

 

 

 

 

 

 

※1 作業従事者全員の検便検査結果が必要です。 

(保健所でも火曜日の午前中に受け付けています。1検体 ３，３００円) 

※2 法人の場合は、申請書に法人番号の記入もお願いします。 

※3 仕込み場所に許可を有する場合は、許可書の写しを提出して下さい。 

 

● 申請書類に不備がなければ、車両の設備について調査を行います。そのため申請時には必

ず、車両を【営業できる状態】に準備して、来所頂きますようよろしくお願いします。 

なお、設備基準に適合しない場合は許可になりません。不適事項については改善し、改めて調

査日を決めて再調査を受けてください。 

 

● 車両の設備基準適合確認後、許可書を作成しますが、交付までに 1週間程かかりますのでご

了承ください。受領の際は、認め印を持参してください。 

 

● 営業許可書及び食品衛生責任者証(プレート)を、車内の来店客が見やすい場所に掲示してくだ

さい。また、HACCPに沿った衛生管理の実施が義務化されています。必ず衛生管理計画の策

定と記録の保管をお願いします。 

※食品衛生責任者は資格取得後、3年に 1回の実務講習会を受講して下さい。 

事前相談 

申請書類の提出 

許可書の交付 

営業開始後 

1. 営業許可申請書 

2. 営業の大要、車両の平面図 

3. 自動車検査証の原本とコピー 

4. 許可申請手数料 

5. 食品衛生責任者証(プレート)及び

修了証の原本とコピー 

6. 検便検査結果のコピー ※1 

7. 給水証明書、水質検査結果書 

（水道水以外の水を使用する場合） 

8. （法人の場合）登記簿謄本の原本と

コピー ※2  (3 ヶ月以内のもの) 

9. 仕込み場所の許可書の写し ※3 

講習会を受講する
方

登録をすれば資格
がもらえる方

上記資格を有しない者で、食品衛生責任者の資格取得のため
の講習会（食品衛生責任者養成講習会）修了者

食品衛生責任者の資格

栄養士、調理師、製菓衛生師、食鳥処理衛生管理者もしくは船
舶料理士の資格又は食品衛生管理者となることができる資格を
有する者
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営業車両の調査 

～１～ ～１～ 



営業許可申請の手続き 

 
● 営業許可の申請先は、自動車の保管場所を管轄する保健福祉事務所が原則となります。

ただし、自動車の保管場所が県外の場合は、主たる営業場所を管轄する保健福祉事務所

に許可申請をして下さい。 

自動車の保管場所 許可の申請先 

藤岡市、神流町、上野村 藤岡保健福祉事務所 

上記以外 自動車の保管場所を管轄する保健福祉事務所 

※保管場所が群馬県外の場合は、主たる営業場所を管轄する保健福祉事務所 

 

● 令和 5 年 3 月 1 日以降に群馬県又は前橋市、高崎市のいずれかの自治体で許可を取得した

場合は、群馬県内全域で営業が可能となりました。 

 

 

 

 

 

 

● 調理工程や取扱品目に応じて、必要な給水・廃水設備の貯水タンクの容量が異なります。

以下のフロー図を参考に、必要なタンク容量をご検討下さい。 

なお、いずれの場合でも、生食用食品（刺身・寿司等）の調理はできません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

● 仕込み場所の営業許可は必須ではありませんが、食品衛生上、許可施設での仕込みが望ま

しいです。 

営業許可の申請先 

給水・排水タンクの容量の考え方 
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使用する食器は使い捨てか？ 

大量の水を要する調理や複数工程（3 工程以上）の調理を行うか？ 

2工程程度の簡易な調理か？ 

200 リットル 

80リットル 

40リットル 

はい 

いいえ 

はい 

はい 

いいえ 

いいえ 

※フロー図はあくまで目安であり、提供品目・営業形態等 

に応じて、タンクの容量が異なる場合があります。 

仕込み場所について 

営業可能区域について 

群馬県内全域で営業するには、群

馬県と各中核市（前橋市・高崎市）

の 3 自治体での許可取得が必要 

変  更  前 

群馬県内全域で営業するには、群

馬県、前橋市、高崎市のいずれか

１自治体の許可取得が必要 

変  更  後 



営業許可申請書の書き方 

 黒のボールペンか万年筆で書いてください。 

 申請書は群馬県ホームページからダウンロードすることもできます。 
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別記様式第３号

郵便番号： 電話番号： FAX番号：

住所※法人にあっては、所在地

ふりがな

氏名※法人にあっては、その名称及び代表者の氏名

電子メールアドレス： 法人番号：

郵便番号： 電話番号： FAX番号：

所在地

ふりがな

名称、屋号又は商号

電子メールアドレス：

ふりがな 資格の種類

食品衛生責任者氏名　

HACCPに基づく衛生管理 HACCPの考え方を取り入れた衛生管理

ふりがな 電話番号

居酒屋　ふじおか

藤岡　花子

ふじおか　　はなこ

居酒屋

ふじおか　　はなこ

昭和○○

○○○○○○-××＠□□□□.□□□

　いざかや

○○○○○○-××＠□□□□.□□□

酒類、揚げ物

○○○ー○○○○ ○○○○－○○－○○○○ ○○○○－○○－○○○○

群馬県藤岡市○○○町○○○ー○

藤岡　花子

群馬県藤岡市○○○○町○丁目○○ー○○

○○○ー○○○○ ○○○○－○○－○○○○ ○○○○－○○－○○○○

業態

講習会

受講年月日

都道府県知事等の講習会(適正と認める場合を含む)

　　　　　　　平成○○年○○月○○日

☑

引き続き営業許可を受けようとする場合に限る。
ただし、複合型そうざい製造業、複合型冷凍食品製造業の場合は新規の場合を含む。

※

2

業
種
に
応

じ
た
情
報

指定成分等含有食品を取り扱う施設

藤食　修了　○○年度　　　○○○号

責任者番号

申
請
者
・
届
出
者
情
報

営業許可申請書

　　藤岡保健所長   殿

年　　○月　○○日生（設立）

生年月日※法人にあつては、その設立日

申請者または届出者の氏名等のオープンデータに不都合がある場合は、次の欄に☑してください。(チェック欄　□）

食品衛生法（第55条第1項・第57条第1項）の規定に基づき次のとおり関係書類を提出します。

※以下の情報は「官民データ活用推進基本法」の目的に沿って、原則オープンデータとして公開します。

営
業
施
設
情
報

食管・調理・製菓・栄養・船舶・と畜・食鳥

HACCPの取組
□

※合成樹脂が使用された器具又は容器包装を

　製造する営業者を除く。

自動販売機の型番

令和○○年　○月　○日

主として取り扱う食品、
添加物、器具又は容器包装

□

輸出食品取扱施設
※この申請等の情報は、国の事務に必要な限度において、輸出時の要件確認等のために使用します。 □

営
業
届
出

営　業　の　形　態 備考

1

3

担
当
者

氏名
藤岡　花子

ふじおか　　はなこ

○○○○－○○－○○○○

収入証紙貼用欄

整理番号：________
※申請者、届出者による記載は不要です。

□①全粉乳（容量が1,400グラム以下である缶に収められたもの） □②加糖粉乳

□③調製粉乳 □④食肉製品 □⑤魚肉ハム □⑥魚肉ソーセージ □⑦放射線照射食品

□⑧食用油脂（脱色又は脱臭の過程を経て製造されるもの） □⑨マーガリン

□⑩ショートニング □⑪添加物（法第13条第１項の規定により規格が定められたもの）

ふりがな

食品衛生管理者氏名

※自動車において調理をする営業の場合

①☑水道水

② □

ふりがな

ふぐ処理者氏名　※ふぐ処理する営業の場合

営業を譲り受けたことを証する旨

令第13条に規定
する食品又は添

加物の別

【裏面】

申
請
者
・
届
出
者
情
報

(1)
食品衛生法又は同法に基づく処分に違反して刑に処せられ、その執行を終わり、又は執行を
受けることがなくなった日から起算して2年を経過していないこと。

☑該当なし

□該当あり

食品衛生法第59条から第61条までの規定により許可を取り消され、その取消しの日から起算
して2年を経過していないこと。

法人であつて、その業務を行う役員のうちに(1)(2)のいずれかに該当する者があるもの。

☑該当なし

□該当あり

□該当なし

□該当あり

法第55条第2項関係

許可番号及び許可年月日

許可番号

□

事
業
譲
渡

□

営
業
施
設
情
報 　　　　　　　　　年　　　月　　　日修了修了年月日

使用水の種類

①以外の飲用に適する水

※食品衛生管理者選任（変更）届を添付

法人にあつては登記簿謄本(発行から3ヶ月以内のもの)の写し

(☑水道水　□専用水道　□簡易専用水道)

資格の種類
医師・歯科医師・薬剤師・獣医師
その他(　　　　　　　　　　　　　　　　)

飲食店営業

4

3

許可番号

年　　　月　　　日

許可番号

1
年　　　月　　　日

□

□

ふぐの処理を行う施設 □

認定番号等

□

年　　　月　　　日

許可番号

年　　　月　　　日

営　業　の　種　類 備考

水質検査の結果（上記使用水の種類で②を選択の場合）

2

業
種
に
応
じ
た
情
報

飲食店のうち簡易な飲食店営業の施設 □ 生食用食肉の加工又は調理を行う施設

添
付
書
類

□ □

□

備
考

営
業
許
可
業
種

5
許可番号

年　　　月　　　日

食品衛生責任者証(プレート)、講習会修了証書

作業従事者全員分の検便結果

施設の構造及び設備を示す図面、仕様書（事業譲渡の場合は省略可）

(2)

(3)

自動車登録番号

申請年月日 

住まいの郵便番号、電話番号、FAX 番号、住所 

申請者の氏名、生年月日(法人の場合は以下を参照) 

自動車の保管場所（県外の場合は、主たる営業場所）の

郵便番号、電話番号、FAX 番号、住所、屋号 

メールアドレス 

※申請者が法人においては代表者名と生年月日、法人設立日、

法人番号を記入 

ふりがな

氏名※法人にあっては、その名称及び代表者の氏名

電子メールアドレス： 法人番号：

年　　○月　○○日生（設立）

生年月日※法人にあつては、その設立日

株式会社　○○○○ 藤岡　花子

かぶしきがいしゃ　○○○○

99999999999

昭和　×年　×月　×日生
ふじおか　はなこ

昭和○○

○○○○○○-××＠□□□□.□□□

食品衛生責任者の氏名と資格を、 

養成講習会を受講した場合は受講年月日を記入 

修了証に記載されている責任者番号 

欠格事項に該当しなければ該当無しに☑ 

担当者の方の氏名と電話番号(個人の場合は申請者と同じ) 

該当する使用水の種類を☑ 

※その他、該当する箇所は適宜相談のうえ記入 

品川 500 あ 00-00 



営業の大要・図面の書き方 

 黒のボールペンか万年筆で記入ください。 

 内部に設置された機器、設備、食品や容器包装の保管場所等を記入してください。 

 P.4の設備基準を確認頂き、必要な設備が分かるように記載して下さい。 

～５～ 

図面の立面図は、手前にある設備と奥側

の設備を、実線と点線で書き分ける等、

分かりやすく記載しましょう。 

【営業の注意事項】 

※ 車外での食品の調理、加工、包装

等の行為は認められません。 

 

※ 牽引車は原則切り離す事無く、や

むを得ず一時的に切り離す場合で

あっても、すぐに移動できるよう

に牽引車両を待機させる事。 

（長期間切り離した状態で営業を

する場合は自動車営業とは見なし

ません。） 



営業開始後に必要な届出は…

変更届 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

廃業届 

 

 

 

 

 

 

その他 

 

 

 

 

更そ新 

 

 

 

 

 

 

 

 

 次のような変更が生じた時は、変更届に営業許可書を添えて、速やかに提出してく

ださい。変更事項を許可書に追記します。変更内容によって次の書類も必要です。 

 変 更 内 容 必 要 添 付 書 類 

１ 
（個人）結婚、離婚等による改姓 

（法人）商号、代表者の変更 

戸籍抄本 

登記簿謄本 

２ 
（個人）営業者住所の変更 

（法人）本社所在地の変更 

なし 

登記簿謄本 

３ 営業所の名称、屋号の変更 なし 

４ 
営業設備の大要の一部変更 

（取扱品目・タンク容量等） 

変更部分を明らかにした図面 

営業設備の大要・配置図 

５ 法人形態の変更 登記簿謄本 

６ 食品衛生責任者の変更 食品衛生責任者証(プレート)、修了証 

注意

事項 

４，５は、変更の程度、状況により新たに営業許可が必要になりますので、

事前にご相談ください。 

 

 次のような場合、廃業届に営業許可書を添えて提出してください。 

① 営業を廃止した 

② 自動車の保管場所を、申請した保健所の管轄外に移転した 

③ 営業者が変わった 

※ ②、③は新たに営業許可が必要です。ただし、③で相続、法人の合併又は分

割においては、場合によっては承継が認められますので、ご相談ください。 

 

 法令で届出事項等があらかじめ定められているものがありますので十分に注意し

てください。 

① ふぐ処理・営業届出書 

② 承継届 

 

 営業許可期限満了後も引き続き営業をされる方は、期限満了前に許可更新の申

請手続きが必要です。許可期限満了日の１ヶ月前に下記書類を提出してください。 

①営業許可申請書  ②現に受けている営業許可書 

③営業の大要・車両図面  ④自動車検査証の写し 

⑤営業許可申請手数料  ⑥検便検査結果の写し 

⑦食品衛生責任者の資格を証明するもの（食品衛生責任者証（プレート等）） 

⑧１年以内に行った水質検査成績書 

※ 基準に適合しない場合は、営業許可が更新できません。不適事項を改善し、再調査を受けてください。 
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許可更新の申請手続き 

★  営業許可には有効期間があり、群馬県は現在のところ、施設の耐久性、業種別の特殊性によって５年～

８年のクラスに分かれています。この有効期間を１日でも過ぎて営業すると、原則として無許可営業とされ、

罰せられますから、有効期間には十分注意してください。 

 

 ○許可更新手続は一ヶ月前に 

期限の来る年のカレンダーの、当該月日にサインをして

おくこと。許可期限は許可書に書いてあります。 

また、その１ヶ月前の日付に「更新手続」と記入しておく

ことも大切です。期限が近づいたら、保健所で申請書用紙

をもらってきます。なお、食品衛生協会員の方には協会か

ら案内がされます。 

○準備しておくことは 

数年間営業をしているわけですから、施設や設備も

相当傷んで設備基準に合わなくなっている場合も十分

にあり得ます。そのような箇所は、あらかじめ修復したり

改善しておくことが大切です。 

 

○更新の手続方法は 

手続の際に用意するもの・・・・・ 

 

○許可書の交付は 

基準に合致していれば許可がおります。 

許可書の交付を受けるときは印鑑と古い許可書

を忘れずに 

① 記入済の申請書 

② 現在の営業許可書（複数許可を取得時は該当する全て） 

③ 営業の大要・車両の図面 

④ 従事者の検便成績書(食協で受けられた方は不要)  

⑤ 水道水以外の水を使用の場合は、水質検査成績書（写し）  

⑥ 許可申請手数料 

⑦ 食品衛生責任者修了証とプレート(各原本と写し) 

⑧ その他保健所長の求めがあった書類 

～１０～ 



営業の届出制度について 

  平成 30 年の食品衛生法改正により、「許可営業」及び「届出対象外営業」に該当しない営業を営む事業

者は、管轄の保健所に「営業届出」をする必要があります。 

  群馬県では、原則として事業者が『食品衛生申請等システム（厚生労働省ホームページ）』を用いたオン

ラインでの届出を推奨しています。 

食品衛生申請等システム（厚生労働省ホームページ）⇒ 

（https://ifas.mhlw.go.jp/faspte/page/login.jsp）  

 

 

●  許可業種(32業種)と届出不要業種に該当しない事業者です。これまで営業許可が必要なか

った事業者についても、営業届出制度の対象となる場合がございますのでご注意ください。 

●  また、改正前の食品衛生法に基づく「食肉販売業（包装食肉に限る）」、「魚介類販売業（調理

加工しない）」、「乳類販売業」、「氷雪販売業」についても、届出営業に移行したため、新たに営

業の届出が必要となりました。 

 

 

●  届出営業であっても、食品衛生責任者の設置と HACCPに沿った衛生管理の実施は原則とし

て、義務化されています。また、届出内容に変更が生じた場合または廃業となった場合は、許可

と同様に変更届・廃業届の提出が必要です。 

●  詳しくは群馬県ホームページもご確認下さい。  

https://www.pref.gunma.jp/05/by01_00356.html ⇒ 

 

 

●  群馬県では、原則として事業者自らが『食品衛生申請等システム（厚生労働省ホームページ）』

を用いたオンラインでの届出を推奨しています。 

●  食品衛生申請等システムでの営業の届出にあたり、入力・操作方法等でご不明の場合は、保

健福祉事務所衛生係までご連絡下さい。また、システム内に掲載されている「利用マニュアル」、

「よくあるご質問」もご活用下さい。マニュアルでは、動画による解説も掲載されておりますのでご

参考下さい。 
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届出対象者 

【届出不要業種】 

①食品又は添加物の輸入業 

② 食品又は添加物の貯蔵又は運搬のみをする営業（冷凍冷蔵倉庫業を除く） 

③ 常温で長期間保存しても腐敗、変敗等のおそれがない包装食品の販売業 

④ 合成樹脂以外の器具容器包装の製造業 

⑤ 器具容器包装の輸入又は販売業 

許可業種と届出業種の違い 

営業届出の申請方法 

https://ifas.mhlw.go.jp/faspte/page/login.jsp
https://www.pref.gunma.jp/05/by01_00356.html


 

 

群馬県藤岡保健福祉事務所 

 衛  生  係 

群馬県藤岡市下戸塚２－５ 

℡０２７４(２２)１４２０（代） 

 

※本手引書の第三者への無断配布は御遠慮下さい※ 


