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✤見学について
・初めに電話にて見学の確認及び予約を行い、予約後に申込書を提出してください。
・見学は２階の見学通路からです。衛生管理上、調理場内に入ることはできません。
・調理作業の見学は午前9時～午前10時30分の時間帯をおすすめします。
・当日、発熱、腹痛等の症状がある方は見学をご遠慮ください。
・計画書等があれば添付してください。お待ちしております。
庄内町立学校給食共同調理場
庄内町狩川字大釜122
TEL　0234-56-3207
FAX　0234-56-3236
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