	活動名稱
	

	活動地點/地址
	

	主辦局處
	

	主辦局處聯絡人
	姓名：________；電話：______________。    

	當日活動現場聯絡人
	姓名：________；手機：______________。

	活動辦理期程
	  月   日   時    分-  月   日   時    分-

	活動是否有餐飲攤販進駐
	無 ; 有________攤。 

	活動前是否有集合攤販行前說明
	無  (本局將提供相關宣導衛教單張請貴單位
       提供業者事先詳閱)。

有    月   日   時    分，
     地點/地址:                                       (本局將進行10分鐘衛教宣導)。

	餐飲攤販/攤頭聯絡人
	姓名：________；電話：______________。

	餐飲攤販設置完成時間
	  月   日   時    分(確認可以開始實際輔導時間點)


屏東縣大型活動/設有餐飲攤商或供餐食之調查表

請於活動前三週填妥後回傳衛生局食藥科(蔡小姐)，傳真08-7362749；電話08-7362596
