
 豁免食品協議表 

 

在符合下列標準下、準備或銷售無潛在危險的食品以供在活動中立即食用的機構或組織可

豁免取得許可證的要求。 

OAR 333-150-0000 

申請者姓名: 業務名稱、如適用: 

郵寄地址: 

電話號碼: 電郵地址: 

請列出您將在活動上準備或提供的食品: 

請閱讀下面的聲明、並在核取方塊中打勾、以表明您將遵守這些要求。 

❑ 食品從業員不得徒手接觸無遮蔽的即食食品、而須使用適當的餐具、如熟食餐巾、鍋鏟、鉗夾、免洗手套或配

餐設備 

❑ 提供臨時洗手設施、第 5-203.11(C) 條 

❑ 對公共發佈*通知、聲明:「NOTICE:Food served at this location may not have been inspected by the regulatory 

authority (在該地點供應的食品可能未經監管部門的檢驗)」、或獲得監管部門批准的類似文字 

❑ 所有成分、包括水和冰、都必須來自受批准的來源、且產品必須使用安全的食品處理方法生產製作 

柑橘類果汁供應商也必須遵守下列要求: 

❑ 檸檬、酸橙、橘子和葡萄柚等生柑橘類果汁的供應商、在活動地點榨出果汁、並準備和銷售僅供單份的即時消費

產品、則享有許可證豁免。如果銷售或供應的生柑橘類果汁未經專門處理以預防、減少或消除病原體的存在、 

則必須發佈以下*通知。「NOTICE:This product has not been pasteurized or processed (本產品未經巴氏殺菌或加工

處理)」。所有其他類型的果汁必須獲得許可證。 

如果有與豁免食品服務經營相關的食品安全問題或未能遵守上述要求、監管部門可能會要求食品經營許可權。 

**監管部門審核和批准表格可能會收取行政費用** 

我同意遵守俄勒岡食品衛生法  OAR 333-150-0000 的規範。此外、我保證在此表格上提供的資訊準確無誤。 

在營業時段內、此表格皆必須保存在活動地點。 

申請者簽名 ________________________________________________________________ 日期: ____________ 

 

FOR OFFICE USE ONLY 

Fee received:    Date:   

  Cash  Check#__________  Money Order    

Reviewed by:    Date:   

  Approved  Not Approved    Rev 03/20 



針對食品供應商: 

NOTICE: 

Food served at this location may 
not have been inspected by the 

regulatory authority 

針對柑橘類果汁供應商: 

NOTICE: 

Food served at this location may 
not have been inspected by the 
regulatory authority. Raw citrus 

juices have not been pasteurized 
or processed. 

* 此通知是故意沒被翻譯的 
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