
 

 

第２号様式（第３条関係） 

令和○年 ○月 ○日  

 

 杉並区長 あて 

 

 

〒１６６－１１１１        

住  所            

（ふりがな）           

設置者  氏  名            

電話番号            

法人の場合は、名称、主たる事  

業所の所在地、電話番号及び代  

表者の氏名           

 

給 食 開 始 届              

 

 下記のとおり、給食を開始した（する）ので、健康増進法第20条第１項の規定に

より届け出ます。 

記 

 
給 食 施 設 の 名 称 

ふりがなしゃかいふくしほうじんすぎなみかい まるまるほいくえん  

 社会福祉法人杉並会 ○○保育園  

 給食施設の所在地 
〒１６６－２２２２ 

東京都杉並区○○ ２－２－２ 
 

 給 食 施 設 の 種 類 児童福祉施設  

 
給食の開始日又は開

始 予 定 日  
令和○年 ○月 ○日  

 
１日の予定給食数及

び各食の予定給食数 

朝食 昼食 夕食 その他 １日の合計  

  １２０ １０  １３０  

 管理栄養士の員数 ２ 栄 養 士 の 員 数 １  

  添付書類 １ 給食運営状況票 

       ２ 給食施設の平面図 

 

提出する日付を記入 

＜記入例＞ 

法人の場合は、 

①所在地 ②法人名 

③代表者肩書・氏名 

⑤電話番号 を記入 

しゃかいふくしほうじんすぎなみかい 

すぎなみ たろう 

 

東京都杉並区△△ 1-1-1 

０３－１１１１－１１１１ 

社会福祉法人杉並会 

理事長 杉並 太郎 

 

おやつは食数に 

数えません。 

それぞれ常勤の員数を記入 

「杉並区長あて」であることを

確認してください。 


