別紙１
豊川市子ども食堂運営計画書
	運営事業者名
	

	子ども食堂の名称
	

	開催場所
	

	

	項　目
	計画内容

	１　保健所相談
	　　　　　　年　　　　月に保健所訪問

	２　食品衛生責任者
養成講習受講
	※1名以上
氏　名：
受講日：　　　　　年　　　月　　　日

	３　行事用保険種類等
	保険会社名：
保険の名称：

	４　検便検査機関
	

	６　年間運営予定
　　※子どもに提供する食数を記載
	月
	4月
	5月
	6月
	7月
	8月
	9月

	
	食　数
	
	
	
	
	
	

	
	月
	10月
	11月
	12月
	1月
	2月
	3月

	
	食　数
	
	
	
	
	
	

	
	合　計
	食

	７　参加費
	無料　・　有料（　　　　　　　　　）円　

	８ 参加促進活動方法
　 ※具体的かつ詳細に記載すること
	







