
令和  年  月  日 

寝屋川保健所衛生課 御中 

食品バザー計画書 

ク ラ ブ 団 体 名：         

出 店 責 任 者 氏 名：  年  組・コース    印 

ゴミ回収責任者氏名：  年  組・コース    印 

食堂監視責任者氏名：  年  組・コース    印 

顧 問 教 員 氏 名：       印 

 

1. 販売する食品名・単価・個数 

食品名：     単価：  円  個数：  個 

食品名：     単価：  円  個数：  個 

食品名：     単価：  円  個数：  個 

食品名：     単価：  円  個数：  個 

 

2. 使用する食材 

食材名 購入個数 購入日 購入先店舗

名 

購入先店舗の住所と電話番

号 

  月 日   

  月 日   

  月 日   

  月 日   

  月 日   

  月 日   

  月 日   

  月 日   

  月 日   

  月 日   

  月 日   

  月 日   

  月 日   

  月 日   

 



3. アレルギー 

食品名 卵 乳 小麦 そば 落花生 えび かに 

        

        

        

        

        

        

        

 

4. 食品の調理方法 

食品名 調理方法 使用する調理機器 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

5. 1日目終了後に冷蔵・冷凍保存する食材 

研究室名 保存する食材名 保存する理由 管理教員氏名 

   印 

   印 

   印 

   印 

   印 

 

6. 1日目終了後に食堂で保存する食材 

保存する食材名 保存する理由 管理責任者氏名 

  印 

  印 

  印 

  印 

  印 

 


