第１号様式
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　　　　　
新型コロナウイルス感染防止対策施設　認証申請書
　奈良県知事　　殿
住所　　〒○○○－○○○○
　　　　　　　奈良県○○市○○町○○－○○
　　　　　

　　（電　話　　○○○○－○○－○○○○）
　　（メールアドレス　○○○○＠○○.co.jp　）　　　　　　　　　　　　　　
　　
　　氏名　　株式会社○○　代表取締役○○　○○

　　　　　法人の場合にあっては、主たる事務所の
所在地、名称及び代表者の氏名
　　　　　　　　　　　　　　　
　新型コロナウイルス感染防止対策施設の認証を受けたいので、奈良県新型コロナ
ウイルス感染防止対策施設認証制度要綱第４条の規定により、次のとおり申請します。
	申請施設

	名　称
	○○○○○○

	
	所在地
	奈良県○○市○○町○○－○○

	
	営業の種類
	．飲食店営業
２．喫茶店営業
３．旅館・ホテル営業
４．簡易宿所営業　

	
	該当する場合は、以下にチェックを入れてください。
１．飲食店営業・喫茶店営業の場合
☑ 客席を有します。
☑ 調理食品の販売を主たる目的とした営業ではありません。
☑ 学校、病院、その他の施設において、特定の者を対象として飲食をさせることを主たる目的とした営業ではありません。
☑ 旅館、ホテル、簡易宿所ではありません。
２．旅館・ホテル営業、簡易宿所営業の場合
□ 風俗営業等の規制及び業務の適正化に関する法律（昭和２３年法律第１２２号）第２条第６項に規定する店舗型性風俗特殊営業を営む施設ではありません。

	
	区　分
	実施しているアピール項目数（　　　４　 　個／１２個 ）　


添付書類
（１）新型コロナウイルス感染防止のためのチェックリスト
（２）営業許可証の写し
--------------------------------------------------------------------------------
認証施設のＨＰ掲載：認証を取得された事業者については、認証内容（施設の名称、所在地
や感染防止対策の取組内容等）を県ＨＰに公開する予定です。

　　　　　　　　　　認証内容の公開に同意しない場合は、以下にチェックをいれてください。
　　　　　　　　　　 □　認証内容の掲載に同意しない。　　　　　　　　
申請者　　　　住所　　　法人・団体　事業所所在地


　　　　　　　　　　　　個人事業主　自宅住所（×施設所在地）


氏名　　　営業許可証に記載の営業者名　


※法人・団体は法人名及びその代表者の役職及び氏名


電話・メールアドレス 日中連絡の電話番号及び電子メールアドレス








添付書類「新型コロナウイルス感染防止のためのチェックリスト」のアピール項目で、実施している項目の個数を記載





ＨＰに掲載しているチェックリスト（飲食店の場合は別紙１、宿泊施設の場合は別紙２）を提出


申請する施設の感染防止対策をチェックリストを用いて確認し、必須項目は全て実施（☑）となっていることが必要（※該当しない項目は除く。（例：デリバリー未実施の施設での「デリバリーがある場合」の項目））


飲食店、宿泊施設の開業の際、保健所から交付された営業許可証（食品衛生法又は旅館業法に基づくもの）の写し（コピー）


※飲食店の場合は、許可期限内であるかを確認





飲食店の場合は、「１．飲食店営業・喫茶店営業の場合」の４つのチェック欄（□）を確認し、該当する場合は、チェックを入れる（☑）。


※４つ全てにチェックが入らない場合は、認証対象外


宿泊施設の場合は、「２．旅館・ホテル営業、簡易宿所営業の場合」のチェック欄（□）を確認し、該当する場合は、チェックを入れる（☑）。


※チェックが入らない場合は、認証対象外





名称　　　　　営業許可証に記載の施設の名称


所在地　　　　営業許可証に記載の施設の所在地


　営業の種類　　 営業許可証に記載の営業の種類（種別）の番号を○で囲む





該当する項目を〇で囲んでください。





認証を取得した施設は、県ＨＰに掲載し周知する予定です。施設名称等の掲載に同意しない


場合は、チェックを入れる








