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	TCS食品 - 時間/溫度控制以確保安全
	非TCS食品 - 無需時間/溫度控制
	RTE - 即食食品
	資訊與說明
	《馬薩諸塞州普通法典》第152章第25C(6)條還規定：「對於未能提供符合要求的保險覆蓋證明的申請人，任何州或地方發證機構應拒絕發放或續發在本州經營業務或建造建築的許可證或執照。」此外，《馬薩諸塞州普通法典》第152章第25C(7) 條規定：「在向合同主管機構提交符合本章保險要求的有效證明之前，本州及其任何政治分支機構不得簽訂任何公共工程合同。」
	申請人
	市／鎮官方人員
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